ILK YARDIM KONULARI OZET

ilk Yardim Nedir?

Ani olarak ortaya ¢ikan hastalik veya yaralanma durumunda; kiginin hayatini1 korumak,
saglik durumunun kotiilesmesini Onlemek ve iyilesmesine destek olmak amaciyla olay
yerindeki imkanlarla uygulanan hizli ve etkili miidahalelere ilk yardim denir.

ilk Yardimar Kimdir?

Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara uygun egitim alan ve aldig1 egitim ¢ergevesinde
uygulamalar yapabilen, ilk yardimci yetki belgesine sahip olan kisidir.

iIk Yardimin Amaci Nedir?

[k yardimin temelde 4 (dort) amaci vardir.
e Hayat1 korumak
e Saglik durumunun kétiilesmesini 6nlemek
e lyilesmeye destek olmak

e Hasta/yaralinin en yakin saglik kurulusuna giivenle ulagiminin saglanmasina
yardimc1 olmak

Acil Durum ile Basa Cikma

ACIL DURUM nedir?

Acil durum; saglik, yasam, miilk veya ¢evre icin acil risk olusturan durumlar1
ifade eden ve cogu zaman kotiillesmeyi 6nlemek i¢in acil miidahale gerektiren
durumlardir.

Acil bir durum ile basa cikabilmek icin gerekli olan sartlar:

Ik sart: Acil durumu fark etmek ve ne oldugunu anlamak

Ikinci sart: Yardim edip etmeme kararini vermek



Acil Durum ile Basa Cikma

Olay Yerinin Giivenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

e Ilk yardimey, hasta/yaraliya miidahale etmeden dnce olay yerinin; kendisi, hasta/yarali ve
cevredeki insanlar agisindan risk tasiyip tasimadigini mutlaka kontrol etmelidir.

e Ilk yardimei can giivenliginin her zaman 6nce geldigini unutmamalidir.
* Olaymn ne oldugunu anlamaya ¢alisin.

* Olay yerinde sizi tehlikeye diisiirecek bir durum varsa bundan uzaklasin ve yeteri kadar
uzakta oldugunuzdan emin olun.

* Hasta/yarali ve olay yerindeki diger insanlar1 korumak i¢in alinmasi gereken dnlemler
varsa alin ve gerekli uyarilar1 yapm.

» Trafik, yangin, elektrik kablolar1 vb. yoniinden bir tehdit olup olmadigini degerlendirin
ve risk varsa onlemini alin.

* Hasta/yarali kiginin esyalarmin kaybolma ve hirsizlik agisindan risk altinda oldugunu
unutmayim. Bunun i¢in dikkatli olun ve tedbir alin.

* Olay yeri giivensiz veya kendinizi tehlikeye atmadan ilk yardim uygulamak miimkiin
degilse; 112 acil yardim numarasimi arayarak saglik ekibi ve gerekirse kolluk
kuvvetlerinden yardim isteyin.

* Trafik kazasina miidahale ediyorsaniz:
* TUm miidahalelerinizi trafik kurallarma uyarak yapin.
* 112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

* Olay yerinde yardimci1 olabilecek baska kisiler varsa, trafikteki siiriicii ve yayalar1
uyarmalarini isteyin.

* Siiriiciileri uyarmak i¢in kazanin 6n ve arka tarafina sehir i¢i en az 30 metre,
sehirlerarasi ise en az 150 metre mesafeye uyari isaretleri yerlestirilmesini
saglaym. Ancak miidahale sonlandiktan sonra uyar1 isaretlerini kaldirmay1
unutmayin.

» Kazaya karisan ara¢ veya araglari;
* Durdurun (arag ¢alismiyor olsa bile kontag1 kapatin)
» Hareket etmelerini dnlemek icin el frenini ¢ekin
» Lastiklere hareket etmemeleri icin takoz benzeri bir engel koyun.
* Olay yerinde ve yakiminda sigara i¢ilmesine izin vermeyin.

 Degerlendirme belli bir sirada ve 3 (iic) asamada vapiumahdir.

Bunlar:

Birinci asama: Birincil kontroliin gerceklestirilmesi (BILINC KONTROLU)

* Yanitin (tepkinin, bilincin) degerlendirilmesi:

» Hasta/yarali hareketsiz ise, hafif¢e omuzlarina dokunun ve uyuyan bir kimseyi
uyandirabilecek kadar yiiksek bir sesle, “IYI MIiSINIZ?” diye sorun.



Yanit (tepki) veren hasta/varal icin ilk vardimda:

Hasta/yarali ile ilk olarak miimkiinse g6z temas1 kurun, kendinizi tanitin, ilk yardim
egitiminiz oldugunu sdyleyin, ne yapacaginizi aciklayin ve yardim i¢in iznini/rizasini isteyin.
(Orn: ‘Ben egitim almus yetkili ilk yardimeiyim. Izniniz olursa size yardime1 olacagim.”)

Hasta goriinlimiinde olma ya da agir sekilde yaralanma s6z konusu ise; yanit olsa dahi
112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

* Kanama olup olmadigini kontrol edin.
* Nefes (solunum) kontrolii yapn.
* Gerekli ise hasta/yaraliy1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

Yanit (tepki) vermeyven hasta/varal icin ilk vardimda;

* 112 acil yardim numarasini arayin veya aratarak yardim isteyin.
* Hasta/yaraliy1 diiz saglam bir yiizeye yatiri ve solunumu kontrol edin.

» Herhangi bir hareket goremiyorsaniz, agiz ve burundan gelen hava sesleri
duyamiyorsaniz kisi nefes almiyordur.

» Zaman kaybetmeden Temel Yasam Destegine baslayin.
ikinci asama: Tiim viicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi
* Tiim viicudun bastan sona yeniden degerlendirildigi asamadir.

* Bu asamada da hayati tehdit eden bir durum saptandiginda hemen diizeltilmelidir.

* Hasta/yaralilarin kendilerini savunmasiz ve kaygili hissettikleri unutulmamali,
degerlendirme boyunca saygili ve merhametli davranilmalidir.

* Miimkiinse, hasta/yaralinin oturmasi veya uzanmasi saglanmalidir.

Uciincii asama: Hasta/yaralmmn hikayesinin alinmas1

* Yaralanma nedenini anlamak i¢in, hasta/yaralidan neler oldugunu ayrmtili olarak
aciklamasimnin istendigi asamadir.

» Hasta/yaraliya “Sorun nedir?”, “Ne oldu size?” ve “Herhangi bir yerin incindi mi?”
seklinde sorular sorulur.

e 1! Unutulmamasi gereken; ilk yardimcinin isi teshis koymak degil, bulunan belirtilere
dayanarak sorunun ne oldugunu anlamaya caligmaktir. Teshis koyma isi doktora
birakilmalidir.

112 acil yardim numarasi arandiginda vapilacak konusma sirasinda dikkat edilecek

hususlar;
e Yavas, sakin ve net bir sekilde konusulmali
e Adres (konum) bilgisi kisinin yerini tam olarak belirtecek sekilde olmali
e Arayan kisi aranilan telefon numarasini ve adini sdylemeli

e Ne olduguna dair bir agiklama yapilmal



insan VViicudunu Olusturan Sistemler

1. Dolasim Sistemi

* Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik eleman1 ve benzeri elemanlar
tasir ve yeniden geriye toplar. Diizenli ve ritmik olarak kasilma ve gevsemeler ile
viicuttan gelen kan1 akcigerlere pompalar, akcigerlerden donen kani ise viicudumuza

pompalar.

* Beyin ve diger sistemlerden gelen uyarilar ile kalbin ¢aligmasi kontrol edilir. Saghkli bir

yetiskinin kalbi dakikada ortalama 60-100 kez kasilarak pompa gorevini yerine getirir.

Dolasim sistemi su vapilardan olusur:

e Kalp
e Kan damarlari

e Kan

2. Solunum Sistemi

*  Vicuda gerekli olan gaz aligverisi gorevini yaparak hiicre ve  dokularin
oksijenlenmesini saglar. Akcigerlerimiz, gogiis kafesinin i¢inde, nefes alip verdikce
genigleyen ve biiziilen, kaburgalarin sardigi kafesin i¢inde bulunan stingerimsi, elastik

bir organdir.

*  Solunum kaslar1 ve diyafram sayesinde nefes aldigimizda agiz veya burnumuzdan giren

hava soluk borusu yoluyla akcigerlere ulasir.

* Yeni dogan bir bebekteki nefes alip verme sayis1 dakikada ortalama 30-40 iken saglikli
bir erigskinde bu say1 dakikada ortalama 12-20°dir.

Solunum sistemi su organlardan olusur:

e Agiz, Burun, Yutak, Girtlak,

e Ana havayolu (trakea)

e Ana havayolunun iki biiyiik dala ayrilmasi ile olusan sag ve sol ana bronslar
¢ Bunlarin daha kii¢lik hava yollarina ayrilmasi ile olusan bronsioller ve

e Ensonda ise alveol adi1 verilen hava keseleri yer alir.

e Ancak bu sistemdeki ana organimiz akcigerlerdir.



3. Sinir Sistemi
*  Viicudun tiim sistemlerinin ¢alismasini kontrol eden sinir hiicrelerinden olusan sistemdir.
Sinir hucreleri cok 6zel hiicrelerdir ve kendilerini yenileme kabiliyetleri yoktur. Bu

nedenle len bir sinir hiicresinin fonksiyonu kaybolmus olur.

*  Solunum ve dolasim sistemlerinin bozulmasindan en hizli etkilenecek sistem sinir
sistemidir. Beyin oksijensizlige herhangi bir hasarlanma olmadan en fazla 4-6 dakika

dayanabilir. Bu siire asilirsa beyin hiicrelerinde hasarlanma meydana gelmeye baslar.

Sinir sistemi su vapilardan olusur:

* Beyin

«  Omurilik

4. Kas-Iskelet (Hareket) Sistemi

* Viicudumuza seklini veren ve hareket etmemizi saglayan sistemdir ayrica i¢

organlarimiz1 hasardan korur.

* Kemikler ve kemiklere yapisik olan kaslar, baglar ve eklemlerin yardimu ile hareket
etmemizi ve sinir sisteminin kontroliinde de viicudumuza istedigimiz sekli vermemizi

saglarlar.

Hareket sistemi su vapilardan olusur:

«  Kemikler
» Eklemler
» Kaslar
* Baglar
5. Cilt Sistemi
Gorevi:

* Tiim viicudu kaplayan en biiylik ve en agir organdir.

* Derin dokular1 yaralanmalardan, mikroplardan korur ve 1s1 kaybini onler.

* Kanin siiziilmesi ile olusan atik maddelerin bir kismi viicuttan uzaklastirilmasi cilt
sayesinde olur.

* Ayni zamanda terleme yolu ile siv1 ve tuz dengesine de yardimci olur. Cilt, iki doku

tabakasindan olusur.

Sistemde ver alan vapilar:

* Dis tabaka
+ Ictabaka



OTOMATIK EKSTERNAL DEFIBRILATOR (OTOMATIK SOK CIHAZI=OED=AED)

OED, ani kalp durmas sirasinda gégse yapistirilan pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe
sok verilmesini saglayan hafif, kullanim1 kolay ve tagmabilir bir cihazdir. OED, kalbe sok
verilmesini saglayarak kalbin pompa iglevini yapmasina engel olan elektriksel bozukluklarin
ortadan kaldirilmasi ve normal ritmin devam etmesini saglamak sureti ile etki eder.

OED kullanimimi kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir. OED
icindeki bir mikroislemci, hasta/yaralinin kalp ritmini yapiskan elektrotlar araciligiyla analiz
eder ve ilk yardimciya sok gerekip gerekmedigi komutunu verir.

Eger gerekli ise, kaydedilmis bir ses, ilk yardimcidan OED'deki sok diigmesine basmasini ister.
Tam otomatik OED’lerde sok uygulamas: i¢in ilk yardimcinin diigmeye basmasina gerek
yoktur. Cihaz soku kendisi otomatik olarak verir.

Sesli ve/veya gorsel komutlar ilk yardimciy1 islem boyunca yonlendirir.

OED kullanim1 “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icerisinde yer alir ve hayati tehdit eden

kalp ritimlerinin geri dondiiriilmesinde kullanilir.

Sok Cihazi (OED) Cesitleri:
1. Tam otomatik OED:

Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi i¢in ilk yardimcmin herhangi bir diigmeye

basmasina gerek olmayan cihazlardir.

2. Yan otomatik OED:

Kalpteki dlizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi i¢in ilk yardimcinin cihaz tizerindeki sok
diigmesine basmas1 gereken cihazlardir.
OED Kullamirken Dikkat Edilmesi Gereken Genel ilkeler

* Pedlerin yapisacagi bolge kuru olmalidir, 1slak ise kurulanmali

* Hasta/yaralinin gogiis kil varsa alinmalidir

* Boyun ve/veya gogiiste taki vb. seyler ¢ikarilmalidir

» Bolgede acik yara var ise, pedler yara lizerine yapistirilmamalidir

* Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir ancak, ped kalp pili

iizerine degil 2,5 cm kadar uzagina yapistirilmalidir.

* Oed analiz yaparken ve sok verirken, hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini

cevredekilere yuksek sesle soylenmelidir.
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* OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gosteren

hasta/yaraliya kurtarma pozisyonu (Derlenme) verilmelidir.

* Kesinlikle OED kapatilmamali ve pedler ¢ikartilmamalidir.



OED Kullamlmamasi Gereken Durumlar:
e OED; yagmur altinda, 1slak ve metal zeminde olan hasta/yaraliya uygulanmamalidir. Bu

durumda hasta/yarali kuru bir zemine c¢ekilerek, gogiis kafesi kurulandiktan sonra
pedlerin ve gogiis kafesinin tekrar 1slanmamasi saglanabiliyorsa kullanilmalidir.

e Yangin ve patlama tehlikesi olan yanict gazlarin bulundugu ve yogun oksijenin oldugu
ortamlarda kullanilmamalidir (Oksijen kullanan hastalarda, oksijen kaynagi

kapatildiktan sonra kullanilabilir).

Yetiskinlerde OED Uygulamasi

e OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirin.

e OED kapag agildiginda otomatik olarak agilan bir model degil ise agma
diigmesine basarak cihazi ¢alistirn.

e Cihazin yaptig1 sesli ve/veya gorsel komutlar1 takip ederek yetiskin hasta
pedlerini paketinden ¢ikarn. Pedler OED’ye takili degil ise takin.

e Pedler, gdgsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile birlikte gelir.

e Buna gore; pedlerden birini gogiis kemiginin sagina, kopriiclk kemiginin hemen altina
ve sag meme basimin iistiine, diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve
alt kaburga smirinin iizerine yerlestirin.

e OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmaym ve kimsenin de
dokunmasina izin vermeyin.

e Bununla iliskili olarak cihaz size komut verecektir.

e Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari i¢in ylksek sesle uyarmn.

e OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hareket, 6ksiiriik
veya normal soluk alip verme, gdzlerin acilmasi gibi) gosteren hasta/yaraliya kurtarma
pozisyonu verin.

e Kesinlikle cihazi1 kapatmaym ve pedleri ¢ikarmayin.

Cocuklarda OED Uygulamasi
e Sekiz yasindan biiyiik ¢ocuklarda standart yetiskin OED'ler ve pedler kullanin.

e 1-8 yas arasi ¢ocuklar i¢in ¢ocuk (pediatrik) pedleri ve ¢ocuk 6zelligi olan OED’leri
kullanin. (Pedlerin iizerinde gosterildigi sekilde)

e Ancak OED'nin gocuk modu veya gocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve
pedlerini kullanmn. (Pedlerden birini ¢ocugun sirtina, kiirek kemikleri arasina ve diger

pedi ise gdgsiin 6n orta kismina yerlestirin.



Bebeklerde OED Uygulamasi

Ik yardim egitimi almus saglik egitimi almamis, saglik meslek mensubu olmayan ilk
yardimcilar i¢in; uluslararasi kabul géren otorite veya kuruluslara gére cocuk (pediatrik)
pedleri ve cocuk 6zelligi olan OED’lerin kullanimi 6nerilir. Ancak bunlar da yoksa

standart yetiskin OED ve pedlerinin kullanimi kabul edilebilir.

NOT: OED solunumu degerlendirmez, kalp ritmini analiz eder ve gerekirse sok verir.

TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)
Yagsam kurtarmak amaci ile hava yolu agiklig1 saglandiktan sonra, solunumu ve kalbi durmus
kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan

pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz miidahalelerdir (30 kalp masaji / 2 suni

solunum- HIZLI BASTIR/GUGLU BASTIR

Havyat Kurtarma Zinciri

112 Acil Yardim Hizli ve Etkili Hizh
Numarasinin
Aranmasi

Gelismis ileri Canlandirma

Gogiis Basisi Defibrilasyon Yasam Destegi Sonrasi Bakim lyilesme

Yasam zinciri:

Ani kalp durmasinin hizlica taninmasi ve 112 acil yardim numarasinin aranmasi

Erken donemde gogiis basisina baglanmasi ve

OED ile erken donemde defibrilasyon yapilmasini igerir.

Yasam zincirindeki her halka son derece 6nemli ve de gereklidir.

Halkalarin birinde olan eksiklik veya gecikme Temel Yasam Destegi basarisini azaltarak
hastanin hayatta kalma sansin1 azaltir.

Yetiskin (8 Yas Ustil) TYD islem Basamaklari

e Olay yeriguvenlik 6nlemlerini al

e Omuzlarma hafifce dokunup yiiksek sesle “Iyi misiniz?” sorusu sorulur



YANIT VERIYORSA!

Hasta/yaral1 “Iyi misiniz?” sorusuna cevap verirse, inlerse veya hareket ederse yanitlamis
olarak kabul edin.

Hasta goriimiinde olma ya da agir sekilde yaralanma s6z konusu ise yanit olsa dahi 112
acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

Tek basina iseniz ve telefonunuz varsa; 112 acil yardim numarasini arayin ve varsa
hoparloriinii a¢ip bir yandan telefondaki saglik gorevlisinin yonlendirmelerini dinleyin ve
uygulayn.

Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiin, saglik ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi
miiddetcge hasta/yaraliy1 bulundugu pozisyonda birakin ve diizenli aralikla kontrol edin.

Hasta/yaralinin boyun ve gégsiinii saran giysileri agin.

YANIT VERMIYORSA!

- Cevreden yuksek sesle yardim iste; 112’yi arat ve sok cihazin1 (OED) iste
(YALNIZSAN SEN ARA hoparloriinii acip bir yandan telefondaki saghk gorevlisinin

yonlendirmelerini dinleyin ve uygulayin.),

1-

Hasta/yarali sert bir zemin (zerine sirt {istii yatir.

2- Hasta/yaralinin yanimna diz ¢ok.

Solunum kontrolii i¢in 10 saniye siireyle hasta/yaralinin nefes alip almadigini ve gogiis

kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

Solunumu varsa:

Hasta/yaraliy1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.
112 acil yardim numarasi daha 6nce aranmadiysa arayin ya da aratin.

Solunum yoksa:

Kalp masajina baslaym.

Kalp masaji HIZLI BASTIR. GUCLU BASTIR prensibine gore vapilmahdir.

30 Kalp Masaji: Gogiis kemigi en az 5 cm ve en fazla 6 cm asag inecek sekilde (yandan

bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’ii kadar)

HEDEEF: Dakikada 100-120 basi.

Gogiis basisindan sonra 2 suni solunum destegi verilmelidir.

Ozellikle suni solunum yaptirilmast ilk yardimcei agisindan giivenli degilse sadece kalp masajt

seklindeki uygulamayi tercih edebilir.

e 30 kalp masaji, 2 (iki) solunum olacak sekilde uygulama vapin.

e Uvygulamavi 5 (bes) kez tekrarlandiktan sonra hastayi kontrol edin.




Iki_Suni Solunum: Her biri bir saniye siiren iki soluk ver (Hastanmn gogsiinii

yukseltmeye yarayacak kadar)
* Bas geri ¢ene yukari pozisyonu vererek hava yolu a¢ikligmi saglayn.
* Agizdan agiza soluk verme ilk yardimcilara onerilen soluk verme yontemidir.

* Ancak agizda ciddi yaralanma varsa, agiz agilamiyorsa agizdan burna soluk vermede

alternatif olarak uygulanabilir.

* Hastanin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et.

OED CIiHAZI GELIiRSE TALIMATLARA UY

e Pedleri uygun yerlere yerlestir cihaz komutlarina uy

e Analiz yapilirken ve sok verilirken hastaya DOKUNMA

Hastada vasam belirtisi gorirsen:

KURTARMAYILESME/DERLENME) POZISYONU VER. (Sik sik kontrol et)
Cocuk (1-8 Yas) TYD islem Basamaklari

1- Olay yeri guvenlik 6nlemlerini al

2- Omuzlarina hafifce dokunup yiiksek sesle “Iyi misiniz?” sorusu sorulur

YANIT VERIYORSA!

 Hasta/yarali “lyi misiniz?” sorusuna cevap verirse, inlerse veya hareket ederse yanitlamis
olarak kabul edin.

* Hasta goriimiinde olma ya da agir sekilde yaralanma s6z konusu ise yanit olsa dahi 112
acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

» Tek basma iseniz ve telefonunuz varsa; 112 acil yardim numarasini arayin ve varsa
hoparldriinii agip bir yandan telefondaki saglik gorevlisinin yonlendirmelerini dinleyin
ve uygulayin.

» Saglik ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi miiddetce cocugu bulundugu
pozisyonda birakin ve diizenli aralikla kontrol edin.

* Cocugun yanma diz ¢okiin.

* Cocugun boyun ve gdgsiinii saran giysileri agin.



YANIT VERMiYORSA!

* Cevreden yuksek sesle yardim iste; 112’yi arat ve sok cihazim (OED) iste
(YALNIZSAN SEN ARA hoparloriinii acip bir yandan telefondaki saghk
gorevlisinin yonlendirmelerini dinleyin ve uygulayn.),

* Hasta/yarali sert bir zemin Uzerine sirt Gistii yatir.
* Hasta/yaralinin yanina diz ¢ok.
* Solunum kontroli i¢in 10 saniye slireyle hasta/yaralinin nefes alip almadigini ve gogiis

kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

* Cocugun agiz i¢ini kontrol edin. “GOrlinen” yabanci cisim var ve ¢ikarabileceginizden
eminseniz ¢ikarin (yiyecek pargasi gibi). Yabanci cisim gormiiyorsaniz elinizi ASLA

korlemesine hastanin agiz i¢ine sokmayin.

Solunumu varsa:

* Hasta/yaraliy1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.
* 112 acil yardim numaras1 daha dnce aranmadiysa arayin ya da aratimn.

Solunum yoksa:

* Kalp masajina baslaym.

Kalp masaji HIZLI BASTIR, GUCLU BASTIR prensibine gore yapilmahdir.

**hedeflenen derinliklere ulasamiyorsa. tek el yerine cift elini kullanabilir.

30 Kalp Masaji: Gogiis kemiginin altta kalan kismimi 1/2 oraninda ¢okertecek kadar basi uygulanir.

GOgiis basisindan sonra 2 suni solunum destegi verilmelidir.

e 30 kalp masaji, 2 (iki) solunum olacak sekilde uygulama yapin.

e Uvygulamavi 5 (bes) kez tekrarlandiktan sonra hastayi kontrol edin.

Iki Suni Solunum: Her biri bir saniye stiren iki soluk ver (Hastanmn gogsiinii

yukseltmeye yarayacak kadar)
* Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu vererek hava yolu agikligini saglaym.
* Agizdan agiza soluk verme ilk yardimcilara onerilen soluk verme yontemidir.

* Ancak agizda ciddi yaralanma varsa, agiz agilamiyorsa agizdan burna soluk

vermede alternatif olarak uygulanabilir.

* Hastanin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et.



OED CIHAZI GELIRSE TALIMATLARA UY
e Pedleri uygun yerlere yerlestir cihaz komutlarina uy
e Analiz yapilirken ve sok verilirken hastaya DOKUNMA

Hastada yasam belirtisi gorursen

KURTARMA (IYILESME/DERLENME) POZISYONU VER. (Sik sik kontrol et)
BEBEK (0-1YAS) TYD ISLEM BASAMAKLARI:

* Olay yeri guvenlik 6nlemlerini al

« Biling Kontrolii “ayak tabam” yapilir. Inlerse veya hareket ederse yanitlamis olarak
kabul edin.

* Hasta goriimiinde olma ya da agir sekilde yaralanma s6z konusu ise yanit olsa dahi 112
acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

* Tek basima iseniz ve telefonunuz varsa; 112 acil yardim numarasini arayim ve varsa
hoparl6érind agip bir yandan telefondaki saglik gorevlisinin yonlendirmelerini dinleyin
ve uygulaym.

* Saglik ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi miiddetce bebegi bulundugu pozisyonda
birakin ve diizenli aralikla kontrol edin.

* Bebegin boyun ve gégsiinii saran giysileri agin.

YANIT VERMIYORSA!

* (Cevreden yiiksek sesle yardim iste; 112’yi arat ve sok cihazini (OED) iste
(YALNIZSAN SEN ARA hoparloriinii agip bir yandan telefondaki saglik gérevlisinin
yonlendirmelerini dinleyin ve uygulayin.),

* Bebegi sert bir zemin (izerine sirt {istii yatir.

* Bebegin yanina diz ¢ok.

* Solunum kontrolii i¢in 10 saniye siireyle hasta/yaralinin nefes alip almadigin1 ve gégiis

kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

* Bebegin agiz i¢ini kontrol edin. “GOrlinen” yabanci cisim var ve ¢ikarabileceginizden
eminseniz ¢ikarin (yiyecek parcasi gibi). Yabanci cisim gdrmiiyorsaniz elinizi ASLA
korlemesine hastanin ag1z i¢ine sokmayin.

30 Kalp Masaji/2 Suni Solunum: Gogiis kemigi 4 cm asagi inecek sekilde, iki meme cizgisi
arasindan cizilen hayali cizginin gogiis kemigini kestigi noktanin hemen alt kismina IKi
PARMAKLA (yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’ii kadar) kalp masaji

* Bebegin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et.

» Sok cihaz1 gelirse ve uygun sartlar1 sagliyorsa uygula.

Hastada yasam belirtisi goriirsen: KURTARMA POZISYONU VER. (Sik sik kontrol
et)



***DIKKAT BEBEKTE KURTARMA POZiSYONU DEGISMISTIiR!

HAVA YOLU TIKANIKLIKLARI

1. Kismi Tikamkhk
2. Tam Tikamkhk

*Hasta/yaraliya “Boguluyor musun?” diye sorun. “Boguluyorum” diye cevap veriyorsa, kuvvetli
Okslriyorsa ve solunumu varsa kismi havayolu tikanikligi s6z konusudur. Sayet cevap
veremiyorsa havayolun da tam tikaniklik s6z konusudur.

Kismi tikanma belirtileri ve ilk yardim

o Oksdrir,
* Nefes alabilir,
»  Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, ékstirmeye tesvik edilir.

Tam tikanma belirtileri ve ilk vardim

* Nefes alamaz,
* Aci geker, ellerini boynuna goturur,
* Konusamaz,
* Rengi morarmustir.
Derhal Heimlich manevrasi1 uygulanir.

Bilinci Yerinde Tam Tikanikhik Olan Yetiskin Ve Cocukta Heimlich Manevrasi:
e Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

e Bir elle g6gsii desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

e Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) siipiiriir tarzda
vurulur,

e Tikanikligin acilip agilmadigma bakilir, acildiysa islem durdurulur,

e Tikaniklik agilmadiysa hastanin arkasina gecip sarilarak govdesi kavranir,

e Bir elin bagparmag, gogiis kemigi ile gobek deligi ortasina gelecek sekilde yumruk
yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranur,

e Kuvvetle i¢e ve yukar1 dogru bastirilir,

e Bu hareket 5 kez tekrarlanir,

e Tikaniklik acilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

e Bu islemler 5’er kez olacak sekilde dontisiimlii olarak tekrarlanir,

e Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin {izerine yatirilir,

e Hemen etrafiniza seslenin, yardim isteyin ve 112 acil yardim numarasini arayin ya
da aratm.



Bu asamada:

e Akilli telefonunuz varsa 112 acil yardim numarasini arayin ve hoparlorii agip bir
yandan telefondaki saglik gorevlisinin direktiflerini dinleyin.

e Yardim ¢agirma ve ilk yardim basamaklarini eszamanli olarak yiiriitiin.

e Temel yasam destegi uygulanir.

Bilinci Acik ve Tam Tikanmis Bebege Mudahele (Sirta Vuru- Gogse Basi)

» Bebekte agiz kontroli ile baslanir, cisim gézukuyorsa elle alinir, goziikmiiyorsa Kor
dalis yapilmaz.

* Bebek ilk yardimcimnin bir kolu (izerine ters olarak yatirilir,

* Basgparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak
boynundan tutulur ve yiiziistii pozisyonda 6ne dogru egilir,

» Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

» 5 kez serbest elinizin topugu ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasma vurulur,

* Diger kolun iizerine bas iki elle kavranarak sirtiistii ¢evrilir,

* Yabanc1 cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

* Cikmadiysa bas1 govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,

* 5 Kkez iki parmakla gogiis kemiginin Ustline baski uygulanir,

* Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

» Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin Uzerine yatirilir,

* Hemen etrafiniza seslenin, yardim isteyin ve 112 acil yardim numarasini arayin ya da
aratin. Bu asamada:

* Akilli telefonunuz varsa 112 acil yardim numarasini araym ve hoparlorii agip bir
yandan telefondaki saglik gorevlisinin direktiflerini dinleyin.

*  Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarin1 eszamanli olarak yiiriitiin.

» Temel yasam destegi uygulanir.

BIiLiNC BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

Bayilma: Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan, kisa stireli, yuzeysel ve gegici

biling kaybidir.

Presenkop- bayilayazma:Tam bir bayilmanin olmadig1 ancak bayilma 6ncesi ortaya ¢ikan

tablo bayilma 6ncesi durum (Presenkop - bayilayazma) olarak adlandirilir.

Inme: Inme beyindeki bir damarm aniden tikanmasi ya da kanamasia bagli olarak meydana
gelir. Bu durum hasta/yaralinin beynindeki etkilenen bdlgenin yerine gére viicudunun bir

kismin1 hareket ettirememesi, konusamamasi ve anlamamasi gibi durumlara yol agar.



Bayilma ve bayilayazma Nedenleri:

Korku, asir1 heyecan,
Sicak, yorgunluk,
Kapali ortam, Kirli hava,
Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin diismesi,

Siddetli enfeksiyonlar. Vb.

Bavyilma ve bavilayazma Belirtileri:

Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
Bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Y uizde solgunluk

Usiime, terleme

Hizli ve zayif nabiz

Kisi Bavildiysa:

Sirt istii yatirilarak ayaklar1 30 cm kaldirilir,

Yaralanma ya da siliphesi varsa hasta/yaralinin pozisyonu sadece acil tagima tekniklerine
uygun sekilde boyun korunarak degistirilebilir. Eger boyun korunamiyorsa pozisyonu
degistirmeyin.

Solunum yolu agiklig1 kontrol edilir ve a¢ikligin korunmasi saglanir,
Sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

Solunum kontrol edilir,

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim numarasini arayin ve Temel Yasam destegine
baslayin.

inme de ilkyardim

Hasta/yaralinin bilincinin agik olup olmadigin1 ve rahat nefes alip verdigini kontrol edin.
Hasta/yaraliy1 rahatlatin. Yardimin gelmek iizere oldugunu sdyleyin.

Hasta/yarali oturabiliyorsa dik oturtun. Rahat nefes alip vermesini saglayn.
Oturamiyorsa kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

112 acil yardim numarasin1 arayin ya da aranmasini saglayin.

Yasam bulgular1 yoksa Temel Yagam Destegine baglaymn.



Sara Krizi (Epilepsi)

Kronik bir hastaliktir. Kiginin istemi diginda viicut kaslarinin bir boliimiiniin ya da

tamaminin sarsilarak kasilmasidir. Nobetin nedeni beyin hiicrelerinin normal disi

calismasidir.

Uzun siireli aclik, uykusuzluk, asir1 yorgunluk, kullanilan ilaglarin doktor izni disinda

kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara krizini tetikleyebilir.

Belirtileri:

Normalde olmayan kokular1 alma ve adale kasilmalar1 olusur,

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,
Yogun ve genel adale kasilmalari1 gortlebilir, 10-20 saniye kadar nefesi
kesilebilir,

Dokularda ve yiizde morarma gozlenebilir

Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asir1 tikdrik
salgilanmasi, altina kagirma goriilebilir,

Hasta dilini 1swrabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir, agir1 kontrolsiiz hareketler
go6zlenir,

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

Sara Krizinde ilk Yardim

Oncelikle, giivenlik énlemleri almir,
Kriz, kendi siirecini tamamlamaya birakilir,
Kilitlenmis ¢ene agilmaya calisilmaz,

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da agizdan

herhangi bir yiyecek icecek verilmez,

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme konur,
Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilir,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya kars1 tedbirli olunur,

Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli iglemler yapilir,

No6bet stresini kaydedin.

Tibbi yardim istenir (112).



Cocukluk Cagl (Atese Bagh) Nobeti

Bes yas alt1 cocuklarda goriilen enfeksiyonlara bagli ortaya ¢ikan yiiksek ates beyin
hicrelerindeki elektriksel aktivitede bozulmaya ve ndbete neden olabilir.

Belirti ve bulgular:
* Ates
* Kaslarda sertlesme
* Yiiz, kollar ve bacaklarda kontrolsiiz kasilmalar
* (Gozlerde yukari kayma
* Dudak, kulak, tirnaklar ve yiizde morarma
* Biling kayb1

Cocukluk Cag1 (Atese Bagh) Nobet i1k Yardim

e Cocugun etrafin1 giivenli duruma getirerek yaralanmasini engelleyin (yastik ve
battaniye gibi malzemeleri kullanabilirsiniz).

e Kiyafetler ¢ikartilir. Bebegin bezi ¢ikartilir.

e Eklem yerlerine soguk ile islatilmis bezler koyulur.
e Ates diismiiyorsa oda sicakliginda su ile dus aldrilir.
e Eger cocugun;

e 38 derece ve lizerinde atesi varsa

e Bilinci agilmiyorsa ve yasamsal bulgular yoksa

e 112 acil yardim numarasi aranmali1 ya da aratilmalidir.

Kan Sekerinin Diismesi

Kan Sekerinin Aniden Diismesinin Belirtileri:
e Korku,

o Terleme,

e Hizli nabiz,

o Titreme,

e Aniden acikma,

e Yorgunluk,

e Bulanty,

e Bas agrisy,

e (GOrme bozuklugu,
e Uyusukluk,

o Zayiflik,

e Konugma gii¢ligii,
o Kafa karigiklig,

e Sarsint1 Ve suur kaybi



Kan Sekeri Diismesinde i1k Yardim:

Bilinci ac¢ik ve kusmuyorsa:

e Hasta/yaralinin giivenli bir yere oturmasini veya uzanmasini saglayn.

e Yaninda seker varsa verin. Seker yok ise; meyve suyu, sekerli siit veya regel
verebilirsiniz.

e Seker verdikten sonra bulgular hemen diizelmeyebilir. 10-15 dakika bekleyin.

e Sckerli gidalarla hastanin belirtilerinin diizelmesi kan sekeri diisiikliigiinii destekler. Bu
durumda seker vermeye devam edin.

e 112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

Bilinci kapal ise:

e Hastay1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

e Yaninda kaln.

e Yasamsal bulgularmi takip edin.

e 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.

Seker Hastahi@ina Bagh Acil Durumlar Kan Sekeri Asin Yiiksekligi —

Belirti ve Bulgulan

Bulanti

Kusma

Bulanik gérme

Nefeste aseton kokusu (curik elma kokusu)

Susuzluk belirtileri (susama hissi, cildin kurumasi, kalbin hizli ¢garpmasi)

Hizli nefes alip verme

Biling kaybi1

Kan Sekerinin Asir1 Yiiksekligi Kan Sekeri Asir1 Yiiksekligi — i1k Yardim

e Hastan bilinci agik ve sizden yardim istiyorsa, hastaya yardim edin.

Regeteli ilag alip almadigini sorun.

Bilinci agiksa su igcmeye tesvik edin.

112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.

Yardim gelene kadar yagamsal bulgularin1 takip edin.

Bilincini kaybederse hastay1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.
Yasamsal bulgular yoksa Temel Yasam Destegine baslayin.

Alerji ve Siddetli Alerji (Anafilaksi)

e Arn sokmalari, yer fistig1 ve penisilin gibi viicudun duyarli oldugu alerjenlere karsi
bagigiklik sisteminin verdigi asir1 tepkidir.

e Belirti ve bulgular viicudun verdigi tepki diizeyine gore hastalarda farklilik
gosterebilir.

e Anafilaksi adi verilen siddetli alerji ise; agiz, dil veya bogazda sigme sonrasi hava
yolunda daralma ve nefes almay1 zorlastiran bir tablodur.

o Siddetli alerji hayati tehdit eden bir tablodur ve hizli miidahale yapilmasi gereklidir.

Belirti ve Bulgular

e Yiiz, dudaklar, g6z kapaklar1 ve dilde sisme
Viicutta yaygin kizariklik ve dokiintiiler (kurdesen)
Karin agrisi, kusma, ishal

Hiriltili solunum ya da stirekli 6ksiiriik

Solunum zorlugu




Ses kisiklig1 ve konusma giicliigii
Bogazda sigsme hissi

Bas donmesi ve bayilma

Biling bulaniklig1 veya kayb1

ilk Yardim

Bilinci acik hastada:

» Hasta/yaralinin rahat nefes alip verebilecegi en rahat pozisyonu almasina
yardim edin.

» Siddetli alerji (anafilaksi) hikayesi olan hastalarmn ¢ogu otomatik olarak
kullanacaklari ilaglara (otomatik enjektor) sahiptirler ve bunu beraberlerinde
tasirlar. Hasta/yaraliin ilac1 (otomatik enjektor) varsa ilaci kendisinin
uygulamasina yardim edin.

* Otomatik enjektdr uygulamasi yapilirken 112 acil yardim numarasmi arayin
veya aratin.

Bilinci kapah hastada:

* Hastanin {izerinde alerji ile ilgili bilezik veya kart gibi hastaligmi belirten bir
belge var m1 (kontrol edin)?

*  Otomatik enjektdr var mi1 (kontrol edin)? Varsa tarif edilen sekilde otomatik
enjektorii uygulaym.

* Otomatik enjektér uygulamasi yapilirken 112 acil yardim numarasmi arayin
veya aratin.

* Yasamsal bulgularmi takip edin.

* Diizelme yoksa ikinci kez otomatik enjektorii uygulayin.

* 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan ayrilmayin ve
kontrol edin.

Nefes Darligi- Astim

Astim; hava yollarin1 daraltan ve atak sirasinda yasami tehdit eden bir hastaliktir.

Belirti ve bulgular:

Nefes almakta zorlanma

Alman nefesin yeterli olmadiginin ifade edilmesi
Hizli nefes alip verme ve 0ksilirme

Nefes verirken 1slik ya da hirilt1 sesi ¢gikarma

Gogiiste sikigma veya agri hissetme

Belirtilerde hizli kotiilesme

Inhaler ila¢ almasima ragmen belirtilerin artmasi
Siddetli nefes darlig

Normal konugmanin bozulmasi (ciimle kuramama)
Terleme

Solukluk

Endise ve panikleme

Dudaklarin ve tirnak yataklarinin gri mavi tonu almasi
Biling kayb1

Sakin olun ve hastaya giivende oldugunu anlatin.

En rahat oldugu pozisyonu almasina yardim edin. Zorla yatirmaya ¢aligmayn.
Pencereleri a¢in ve siki giysileri gevsetin.

Kendi ilaglarini (inhaler, hava) almasina yardim edin.
[laglar1 aldiktan sonra 5 (bes) dakika i¢inde durumda diizelme olmazsa 112 acil yardim
numarasini arayin ya da aratm.




e Hasta/yaral bilincini kaybederse kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin ve
solunumu surekli kontrol edin.

e 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yanindan ayrilmayin ve kontrol edin.

e Yasam bulgular1 yoksa Temel Yasam Destegine baslayin.

KOAH- (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi)
* Nefes almayi zorlastiran hava yolu tikanikligidir.
» Genellikle sigara igenlerde gorular.
*  Yagsh kisilerde daha siklikla goriiliir.

Belirti ve bulgular:

» Belirti ve isaretler astima benzer.

* Nefes verirken 1slik ya da hisilt1 sesi ¢gikarma
+  Oksiiriik ve nefes darlig

KOAH Atak Sirasindaki ilk Yardim
* Enrahat oldugu pozisyonu almasina yardim edin.
* Zorla yatirmaya ¢alismayin. Genelde oturur pozisyonda daha rahat nefes alirlar.
* Kendisine ait ilaglar1 (inhaler, hava) almasina yardim edin.
+ Tlaglar1 aldiktan sonra 5 (bes) dakika i¢inde durumda diizelme olmazsa 112 acil yardim
numarasini arayim ya da aratin.
» Salgilarmi atabilmesi i¢in 6ksiirmeye tesvik edin.
* 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yanindan ayrilmayin ve kontrol edin.
* Yasamsal bulgular1 yoksa Temel Yasam Destegine baslayin.
Cok Hizh Nefes Alip Veren Hasta
Bazi insanlarda duygusal sikintilar ve stres hiperventilasyon ad1 verilen nefes alip vermenin
hizlanmasina neden olabilir.

Belirti ve bulgular:

* Nefes darhigi

* Hizl nefes alma (dakikada 40 ve {izeri)

» Eller, ayaklar ve agiz ¢evresinde karmcalanma, uyusma
* Bas donmesi ve sersemlik hissi

Ik Yardim

» Hasta/yaraliya giiven verin

 Sakin bir yerde oturmasini saglayin.

* Karn kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes almasini, aldig1 nefesi bir iki saniye
icinde tutmasini ve daha sonra dudaklarmi biizerek agzindan yavasca vermesi sdyleyin.

» Uygulama sirasinda hasta /yaraliya destek olun.

Vucut Sivi Dengesindeki Bozukluk
Spor miisabakalari, sicak havalar ve ¢ok soguk karli havalarda kisiler susuzluk hissi
hissetmeseler dahi viicutlarindan su kaybederler.

Belirti ve bulgular:
« Idrar renginde koyulasma
 [drar miktarinda azalma
* Vcut suyu ve dengesindeki bozuklugunda ilkyardim
*  Bu durumlarda Kkisiler susuzluk hissetmese de su icmeye tesvik edilmelidir.

*** DIKKAT!
Susuzlugu gidermek icin kar veya buz kullanilmamahdir.



KANAMALAR

Damar biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu kanin damar disina (viicudun i¢ine veya disina)
dogru akmasina kanama denir.

Kan nedir?

Kan viicuttaki oksijeni, besin maddelerini, hormonlari, vitaminleri, antikorlar1 dokulara
tagiyan, olusan karbondioksit ve atik maddeleri viicuttan uzaklastiran yagamsal bir sividir.

Kanamanmin ciddiyeti hangi durumlara baghdir?

e Kanamanin hizina
e Vicutta kanin aktig1 bolgeye
e Kanama miktarina

¢ Kisinin fiziksel durumu ve yasima

Kanama Cesitleri Nelerdir?

1. Kanin Aktig1 Bolgeye Gore:
* Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.

+ I¢ kanamalar: Kanama vicut iine oldugu i¢in gozle gortlemez.
2.Kanayan Damarin Ozelligine GOre:

e Atar damar Kanamasi: Kalp atimlari ile uyumlu, kesik kesik, fiskirir tarzda, agik

renkli.

e Toplar damar Kanamasi: Koyu renkli ve sizint1 seklinde.

e Kilcal damar Kanamasi: Kigcik kabarciklar seklinde.

Kanamalarda ilkvardim

* Hasta/yaraliy1 mlimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.
» Kanama bdlgesini géremiyorsaniz kanamanin kaynagini bulmak i¢in hasta/yaralinin

kiyafetlerini ¢ikararak veya keserek yaray1 aciga ¢ikarin.

e Kanamayi degerlendir

e Gerekiyorsa 112’yi ara veya arat
e Temiz bezle bastir

e Ikinci bir bez bastir

e Sayet kanama durmuyorsa ilk yerlestirilen malzemenin iizerine daha fazla malzeme ekleyin ve
daha genis bir alana daha sik1 bastirm.

e Basinch bandaj uygula
e Durmuyorsa turnike uygula



Bogucu Sarg1 (Turnike) Uygsulamasinda Dikkat Edilecekler

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 5-10 cm olmali,
Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz,
Turnike uygulanan bdlgenin tzerine higbir sey ortilmez,

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali1 ve yaralinin {izerine

asilmali (kagit yoksa alnina yazilabilir)
Hasta/yaraliya yiyecek veya igecek verilmemelidir.

Hasta/yaralinin bilinci ve hayati fonksiyonlar1 2-3 dakika bir kontrol edilmeli ve yaral

en kisa siirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Eger kiside sok bulgulari var ise; konusuyor ve normal soluk aliyorsa kisi sirt iistii diiz
yatirilmali ve sok pozisyonunda tutulmalidir. Hareket veya pozisyon agriya neden
oluyorsa, soktaki bir kisinin ayaklari kaldirmayin.

Uzun sireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore 15- 20
dakikada bir turnike gevsetilmeli, kontrollii bir sekilde kanlanmaya miisaade

edilmelidir. Daha sonrasinda turnike tekrar sikilir.

Dis Kanamalar

Ik Yardim — Lokal Soguk Uygulamasi

Kanamay1 durdurmak i¢in uygulanabilecek bir diger yontem lokal soguk
uygulamasidir.

Bu yontem uzuv veya kafa derisinde ekimoz (cilt altina kan sizmasi) ve hematom (cilt
altinda kan toplanmas1) gibi yaralanmalar i¢in yararh olabilir.

Soguk uygulamasi 6zellikle ¢gocuklarda viicut sicakliginda asir1 derecede diisme riski

tasidigindan dikkatli kullanilmalidir.

I¢ Kanamalar

Kanm damardan disariya ¢iktig1 fakat viicut i¢inde kaldig1 kanamalardir.
Bu kanamalar kafatasi, gogiis kafesi ve karin boslugu gibi viicudun bosluklarina
olmaktadir.

I¢ kanamalar hemen fark edilmeyebilir ve hayati tehdit edebilirler.

Belirti ve Bulqular

Agiz, burun, kulak, lireme organlar1 ve makattan kanama olmasi
Solunum sayisindaki artig

Soguk, soluk, nemli cilt bulgusu



Kalp hizindaki artig

Huzursuzluk ve endise

Karin veya gogiis agrisi

Karinda veya gogiiste sislik

Biling degisikligi ve uyku halidir.

I¢ kanamalarda; kan, burun veya kulaklardan disar1 sizabilir (kafa ici kanamalarda
gorulebilir).

Oksiirmekle (gdgiis kafesi i¢ine olan kanamalarda), kusma veya diskilama ile (sindirim
sistemi i¢indeki kanamalarda) ve idrar yapma (idrar yollar1 i¢cinde kanamada) ile kan
disar1 atilabilir.

Bu tiir kanamalar dogal deliklerden olan kanamalar diye isimlendirilir.

Kan basincinda diisme

Hizli ve zayif nabiz

Hizli ve yiizeysel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

Dudak c¢evresinde solukluk ya da morarma

Tirnaklarda morarma

Endise, huzursuzluk ve fenalik hissi

Gugstzluk

Bas donmesi ve sersemlik

Bulanti-kusma

Terleme

Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Gogius agrisi

ic Kanamalar ilk Yardim

Hasta/yaraliya miidahale etmeden 6nce ortamin ve ¢evrenin giivenli oldugundan emin
olun.

Giivenliginin olmadigy; hizli akan trafik, yaralinin etrafinda agik elektrik kablolar1 ve
sel sular1 gibi hayati tehdit edecek durumlarin varhiginda giivenlik saglandiktan sonra
hasta/yaraliya miidahale edin.

Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin. 112 acil yardim numaras1 aranmadi ise araymn
veya aratin.

Hasta/yaraliy1 sirt iistii yatirin ve rahat etmesini saglayn.

Hava yolunu, solunumunu ve dolasimini degerlendirin.



* Hasta/yaraliyr miimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.

* Ayni zamanda dis kanamas1 da varsa, dogrudan basi ve basingli bandaj uygulaym.

* Hasta/yaralinin iizerindeki kiyafetler sikiysa gevsetin.

* Hasta/yaralinin {izerinde 1slak kiyafetler varsa fazla hareket ettirmeden ¢ikarmaya
calisin veya kiyafetleri kesin.

» Hasta/yaralinin agiz, burun, kulak ve viicudunun diger yerlerinden kanamasi olabilir
kontrol edin.

«  Okstriirken kan geliyorsa omurga yaralanmasi olmayan hasta/yaraliy1 oturur veya yari
oturur konuma getirin.

* Hasta/yarali sok bulgular1 gosteriyor ve bacaklarinda yaralanmasi yoksa sok
pozisyonuna getirin.

* Hasta/yaralinin iizerini 6rtiin ancak asir1 1sinmasina engel olun.

* Hasta/yaralinin agzindan kan geliyor veya kusuyorsa diiz sekilde sag yan tarafina
cevirip kan veya kusmugun solunum yollarina kagmasina engel olun.

* Eger i¢ kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyorsa yarali bolgeye tespit uygulaym.

» Hasta/yaraliya yiyecek veya igecek vermeyin.

» Hasta/yaralinin bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakika arayla kontrol edin.

* 112 acil yardim ekiplerine teslim edinceye kadar hastanin basindan ayrilmayin.

* Kanli kusmasi, kanl balgami ve kanli diskilamasi olan hasta/yaralilarin kanama

orneklerini atmaym ve saglik gorevlilerine teslim edin.

Uzuv kopmasi varsa;

e (112) aranur.

e Gerekiyorsa turnike uygulanarak yaralinin kanamasi durdurulur.
e Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir,
e Kopmus uzuv parcasmin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, buz

konulmus ikinci bir torbaya konur.

e Uzuv parcasi tam kopmamis ise aradaki kopmayan yapilar1 kesinlikle kesmeyin.
Parcgay1 normal pozisyonuna getirin ve kuru, varsa steril bir gazli bez veya temiz bir

beze sararak lizerine bir buz paketi yerlestirin.

e Torba hasta/yarali ile ayn1 vasitaya konur, iizerine hastanin ad1 ve soyadin yazilir,

en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulusuna sevk edilir



Yabanci cisim batmalarin da ilkyardim

Cismi kesinlikle ¢ikarmayin ve hareket ettirmeyin. Cisim ¢ikarilirken etraf dokulara zarar
verebilir ve kanamay1 artirabilir.

Cismin gectigi yerlerde muhtemel yapabilecegi yaralanmalar1 kontrol edin.

Cismi yaranin igerisinde bulundugu pozisyonda sabit tutacak sekilde gazli bez, rulo
seklinde sarg1 bezi veya temiz kumays yerlestirin.

Cisme herhangi bir gii¢c uygulamadan cismin etrafina yerlestirdiginiz bezlerin iizerine sargi
bezi veya benzeri kumaslar ile bandaj yapin.

Eger mevcutsa simit sargi denilen yuvarlak bandajlar bu tiir yaralanmalar i¢in tiretilmistir.
Yoksa elinizde bulunan malzemeler ile yuvarlak bandaj yapim.

Bandajin kanamayr durduracak, ancak tiim kan akisini kesmeyecek kadar saglam
oldugundan emin olun.

Bandaji cok siki olduguna dair isaretleri (artan agri, uyusma veya karincalanma, ciltte
renk degisikligi ve kas fonksiyon kaybi1) kontrol edin.

112 acil yardim numarasi aranmad1 ise arayin veya aratin.

Kanamasinda i1k Yardim

Burun kanamasi, dogrudan bir darbe sonucu olarak tek basina veya yiiz yaralanmasi ile
birlikte gordlebilir.

Burun kanamalar1 nadir durumlarda ciddi olabilir ve 6liime yol agabilir.

Hasta/yaraliy1 sakinlestirin ve oturtun.

Boyun yaralanmasi yoksa basi hafifce one egdirin. Bdylece kisinin kani yutmasi
engellenecektir.

Hasta/yaraliya agizdan nefes almasini soyleyin.

Hasta/yaralidan burun kanatlarini isaret parmagi ve basparmak ile sikistirmasini isteyin.
Hasta/yarali bunu yapamazsa siz yapm.

Burun kanatlarini yaklasik 10-15 dakika sikin.

Hasta/yaraliya miimkiin oldugunca konusma, yutma, oOksiirme, tiikiirme ve koklama
yapmamasi gerektigi konusunda uyarm.

20 dakikadan sonra halen kanama devam ediyorsa 112 acil yardim numarasin1 arayarak

veya aratarak yardim isteyin.

Kulak kanamalarin da ilk vardim

Kulak kanamasi i¢ ve dis kulak yolundaki bir yaralanmaya bagli ortaya ¢ikabilecegi gibi
kafa travmalar1 gibi ciddi yaralanmalarda da goriilebilir.

Hasta/yaraliy1 sakinlestirin.

Kanama hafifse kulagi temiz bir bezle temizleyin.

Kanama ciddi ise, kulag1 tikamadan temiz bezlerle kapatim.

Hasta/yaralinin bilinci agik ise hareket ettirmeden sirt {istii yatirin.



» Hasta/yarali bilinci kapali ise ve omurga yaralanmasi yoksa hasta/yaraliy1 kanayan kulak
iizerine yan yatirin.

* 112 acil yardim numarasin1 arayarak veya aratarak yardim isteyin.

SOK VE GOGUS AGRISI

SOK NEDIR?

Dokularm ihtiyact olan oksijen ve diger temel gereksinimlerin dolasim bozuklugu
nedeniyle saglanamamas1 durumuna sok adi verilir.

Sok Belirtileri Nelerdir?

e Kan basincinda diisme,

e Hizli ve zayif nabiz,

e Hizli ve ylizeysel solunum,

e Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,

e Endise, huzursuzluk,

e Bas donmesi,

e Dudak cevresinde solukluk ya da morarma,
e Susuzluk hissi,

e Biling seviyesinde azalma.

Sokta i1k Yardim Uygulamalari Nelerdir?

*  Oncelikle kendiniz, hasta/yarali ve ¢evredekilerin giivende oldugundan emin olun.

* Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin.

* 112 acil yardim numarasinin arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

» Hasta/yaraliy1 sirt iistii diiz zemine yatirin ve rahat etmesini saglayim.

* Hasta/yaralinin havayolu, solunumunu ve dolagimini kontrol edin.

* Hasta/yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasini saglayin.

* Hasta/yaraliyr miimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.

* Dis kanama varsa hemen kanamay1 kontrol altina almaya ¢aligin.

» Hasta/yaraliy1 sok pozisyonuna getirin.

» Hasta/yaralinin lizerindeki kiyafetler sikiysa gevsetin.

* Hasta/yaralinin {izerinde 1slak kiyafetler varsa kisiyi fazla hareket ettirmeden ¢ikarmaya
calisin veya kiyafetleri kesin.

» Hasta/yaralinin agzindan kan geliyor veya kusuyorsa hasta/yaraliy1 diiz sekilde yan
tarafina ¢evirip kan veya kusmugun solunum yollarmna kagmasmi 6nleyin.

* Hasta/yaralinin iizerini Ortiin ancak asir1 1sinmasina engel olun.



» Eger kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyorsa kol ve bacag1 hareket etmeyecek
sekilde tespit edin.

* Hasta/yaraliya yiyecek veya igecek vermeyin.

* Hasta/yaralinin bilincini ve yasam bulgularini1 2-3 dakika arayla kontrol edin.

* 112 acil yardim ekiplerine teslim edinceye kadar hasta/yaralinin yanindan ayrilmayin.

» Hasta/yaralinin endise ve korkularini gidererek psikolojik destek saglayin.

* Bilinci kétiilesirse kurtarma (iyilesme, derleme) pozisyonuna getirin.

*  Solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslayn.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

» Soktaki hasta/yaraliya mudahalede zaman ¢ok 6nemlidir.

* Kalca ve bacak yaralanmalarinda ayaklar1 yukar1 kaldirmak daha fazla hasara neden
olur. Bundan dolay1 bu yaralanmalarda ayaklar yukar kaldirilmamalidir.

» Kafa yaralanmasi olan, fel¢ gegiren, gdgilis yaralanmasi olan, nefes alma giigliigii
ceken veya kalp krizinden sliphelenilen hasta/yaralinin bacaklarini kaldrmayin.

* Sok pozisyonu, yaralanma veya yaralanma kanit1 yoksa uygulanmalidir.

GOGUS AGRILARI

GOgiis agrist; basit bir kas veya mide agrisindan, hayati tehdit eden kalp krizi, akciger
damar tikaniklig1 veya biiyiik damar yirtilmasindan kaynaklanabilen yaygin bir saglik
sorunudur.

Kalp Krizi Belirtileri:

» (Gogiiste rahatsizlik, gerginlik veya agri

e Omugz, sirt, boyun, ¢ene, kollar veya mideye yayilan agri

* Ezici, sikistirict ve gdgiis tizerine agirlik ¢cokmesi seklinde agr1
* (ogis ortasinda baski hissi

* Bas donmesi ve bayilma

+ Terleme

* Nefes almada zorluk

* Bulant1 ve kusma

e Sikint1 hissi

Godiis Agrilarinda ilk Yardim:

» Hasta/yaralinin hayati bulgularini kontrol edin.

» Hasta/yaraliy1 rahat bir pozisyonda oturtun ya da diiz yatirin. Yar1 oturur pozisyon

genellikle bu tiir durumlar i¢in en rahat olanidir.



* Dinlenmesini ve hareket etmemesini isteyin.
» Kiuyafetleri dar ise gevsetin.
* Hasta/yaraliya giiven verin ve onu sakinlestirin.

* Hasta/yaraliy1 tekrar degerlendirin. Daha Oncesinde buna benzer agrilarinin olup

olmadigin1 sorun.
* Hasta/yaralinin kalp rahatsizlig1 i¢in ilag alip almadigini sorun.
* Regeteli ilac1 yanindaysa almasia yardim edin.
* 112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.
» Saglik ekipleri gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalin.
* Hasta/yaralinin bilinci kaybolursa kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

* Hasta/yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslayn.

YARALANMALAR

Bas. Bovun ve Omurga Yaralanmalari

Bas Yaralanmalari:

Darbeye bagli olarak merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda
omurgada ani sikigma ya da ayrilma meydana gelebilir. Trafik kazalarinda 6liimlerin %801
kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.

Bas Yaralanma Cesitleri:

e Sacl deride yaralanmalar

e Kafatasi kiriklari

e YUz yaralanmalari

Omurga (bel kemigi) varalanmalari: Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.
Bas. Boyun ve Omurga Yaralanmalarinin Belirtileri Nelerdir?

* Sagli deri veya yiizde yara, sislik ve kanamalar
* Bas agrisi

* Bag donmesi

* Biling degisikligi

* Yer ve zaman algisinda bozulma

* Hafiza kayb1

* Bulanti, kusma

* Burun veya kulaktan kanama

» Kafatasinda sekil bozuklugu



* Kulak arkas1 ve goz kiirelerinde renk degisikligi ve/veya morarma
» GO0z bebeklerinin biiyiikligiinde esitsizlik
 Koma

Bas Yaralanmalarinda ilkvardlm:

* Yaralinin bilincini kontrol edin.
* 112 acil yardim numarasin1 arayim ya da aratin.
*  Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

* Yaralinin havayolu a¢ikligini saglayn.

Yarahnin bilinci aciksa:

e Omurga yaralanma siiphesi yoksa yaraliy1 sirt iistii rahat edebilecegi bir pozisyonda bas ve

omuzlarmni hafif yiikselterek yatirmn.

e Yaralida bas yaralanmasi oldugunda kusma meydana gelebilir. Kusma durumda bas-boyun
ve omurgay1 ayni hizada tutarak yaraliy1 yan ¢evirin ve kusmugun havayollarma kagmasini

onleyin.

Yarahnin bilinci kapah ancak solunumu varsa:

e Bas yaralanmasina boyun yaralanmasiin da eslik edebilecegini unutmayn.

e Bas ve boynu hareket ettirmeden dikkatlice destekleyerek ve ¢evirme esnasinda bas-boyun
ve omurgayi ayni hizada tutarak yaraliy1 yan g¢evirin.

e Havayolu agikligin1 saglarken yiiz kiriklar1 olan kemiklere kuvvet uygulamaktan kagmin.
e Dis kanama varsa kanama noktasina dogrudan basi uygulaymn.

e Sacli deriden kanamalarda dogrudan bas1 uygularken kafatasi kemik kirig1 riskinden dolay1
asir1 kuvvet uygulamayin.

e Kulaktan kan veya sivi1 geliyorsa temiz bir bezi kulak {izerine hafifce sabitleyin, miimkiinse
yaraliy1 kan veya sivi gelen kulak tarafina c¢evirin.
Boyun ve Omurga Yaralanmalarn

Omurga yaralanmalari etkilenen bdlgeye gore kalici sakatliklara ve 6liime neden olabilecegi
icin son derece 6nemlidir.
En ¢ok zarar, bel ve boyun bolgesinde meydana gelir ve ¢cok agrilidir.

Belirti ve bulgular:

* Boyun ve omurga bolgesinde agr1

* Boyun ve omurga bdlgesinde hassasiyet

* Yaralanma bolgesinin asagisinda duyuda azalma veya duyu kayb1
* El ve ayaklarda uyusma, karincalanma ve his kaybi

* Yaralanma bolgesinin asagisinda kuvvet azalmasi veya kaybi



Bovun ve Omurga Yaralanmalari — ilk Yardim

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Yaralinin havayolu agikligini saglayin.

Yaralinin bilinci aciksa:

Yaraliy1 buldugunuz pozisyonda sabit tutun, sadece tehlike aninda hareket ettirin.
Yaraliy1 tekrar degerlendirin ve hareket etmemesini sgyleyin.
Kuyafetleri sikiysa gevsetin.

Omurganin hareketini dnlemek i¢in yaralinin bagini ve boynunu sabit tutun.

Yarahnin bilinci kapah ancak solunumu varsa:

Omurganin hareketini dnlemek i¢in yaralinin basini ve boynunu sabit tutun.

Ancak tek bagina iseniz, yardim ¢agirmak i¢in yaralinin yanindan ayrilmak
zorundaysaniz ve yarali havayolunu koruyamiyorsa yanindan ayrilmadan énce onu
kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

Bas., Bovun ve Omurga Yaralanmalar: Dikkat edilmesi gereken hususlar

Yaralida bas yaralanmasima bagl biling kayb1 mevcutsa her zaman boyun
yaralanmasinin da eslik edebilecegini diisiiniin.

Omurga yaralanmasinda siiphelenilen yaraliy1 tehlike olmadik¢a hareket ettirmeyin.
Yaralinin hareket etmesine izin vermeyin.

Yarahya boyunluk takmayin.

Kulak veya burundan kan veya s1v1 akigmi durdurmaya ¢aligmayin.

Saplanmig bir nesne varsa bunu ¢ikarmaya ¢alismayn ve oldugu yerde sabitleyin.
Kirik bolgesine bastirmayin.

Acik bir kafatas1 kirigini temizlemeyin.

Basina darbe aldiktan sonra kendiliginden hizlica iyilesen bir yaralida halen ciddi beyin
hasar1 olabilir.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin ve yaralinin saglik kurulusuna

gotiiriilmesini saglayin.

oiis Yaralanmalan

Her zaman ciddidir.

Ezici veya delici aletlerden kaynaklanabilir.

Nefes alip vermeyi etkileyebilir.

Akciger, kalp ve kan damarlarina zarar verebilir.

Kaburgalarda kiriga neden olabilir.

Akciger zarlar1 arasina hava girmesine, akcigerin sonmesine, nefessiz kalmaya ve hatta

06lime neden olabilir.



Belirti ve Bulgulari:

e Nefes darlig1

e Nefes alip verirken agr1

e [Ezici yaralanmalarda agri, hassasiyet, ¢itirt1 sesi, morarma

e Delici yaralanmalarda aletin olusturdugu yara

e Yara iizerinde saplanmis delici veya kesici alet

e Acik yarada nefes alirken igeri giren havaya ait ses duyulmasi

e Acik yarada nefes verirken yara yerinden ¢ikan hava kabarcig1 ve kan bulunmasi

e Sok bulgular

e Biling kayb1

Kapah (Kiint) Gogiis Yaralanmasinda ilkyardim

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratim.

Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Yaraliy1 sakinlestirin.

Yaraliy1 yar1 oturma pozisyonuna getirin ve yarasinin oldugu tarafa dogru egilmesini
saglayn.

Yaralinin solunumunu izlemeye devam edin.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina ¢evirerek
kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baglayin.

Acik (Delici) Gogiis Yaralanmasinda ilkvardim

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Yaraliy1 sakinlestirin.

Yaraliy1 yar1 oturma pozisyonuna getirin ve yarasinin oldugu tarafa dogru egilmeye

tesvik edin.

Yaralanma yerinde kanama varsa kanamay1 basi ile kontrol edin.

Emici karakterde olan acik g6giis yarasi varsa; steril veya temiz bir bez,naylon,poset vs.

yaranin lizerine kapatin ve {i¢ kenarmni bantla gevsekge sabitleyin.
Bir kenarmna ise bant ile sabitleme yapmadan bos birakmn.
Bu sayede gogiis kafesindeki hava disar1 ¢ikabilirken igeri girmesi engellenmis olur.

Gogse saplanmis bir cisim varsa kesinlikle ¢ikarmayin.



e Cismi yaranin i¢erisinde bulundugu pozisyonda sabit tutacak sekilde gazli bez, rulo
seklinde sarg1 bezi (simit sargi) veya temiz kumas yerlestirerek sabitleyin.

¢ Yaralnin solunumunu izlemeye devam edin.

e Yaralmin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina ¢evirerek
kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin (Saglam taraf ile rahat bir sekilde
nefes alip vermeyi saglar).

e Yaralnin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslayn.

Karin Yaralanmalari

Karin yaralanmalar1 ezici (kiint) ve delici yaralanmalar olarak ikiye ayrilir. Her ikisi de ciddi
ve 6limcul sonuglara yol agabilir.

Ezici (kiint) yaralanmalar Belirti ve Bulgular

e Karimnda agri, hassasiyet

e Bulanti, kusma

e Karmda ezikler, siyriklar

e Kizariklik, morluk

e Siskinlik

e Solukluk ve

e I¢c kanamaya bagh sok bulgulari

Ezici (Kiint) Karin Yaralanmalar — ilk Yardim

e Yaralmin bilincini kontrol edin.

e 112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

e Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Yaraliy1 yere yatirm.

I¢ kanama ve buna bagl sok bulgularmni izleyin.

Su dahil herhangi bir yiyecek veya icecek vermeyin.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina ¢evirerek
kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

¢ Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslayn.

Delici Karin Yaralanmalarn

Belirti ve Bulqular

Karinda agr1, hassasiyet

Bulant1, kusma

Ciltte kesi

Karinda saplanmis bir cisim

Atesli silaha bagli kursun veya sagma giris-¢ikis izleri
I¢ ve dis kanama

Ciltten disar1 ¢ikan i¢ organlar ve

I¢ ve dis kanamaya bagli sok bulgular




Delici Karin Yaralanmalari — i1k Yardim

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Yaraliy1 diiz yere yatirin.

Yarayi kuru ve temiz bir pansumanla Srtiin.

Di1s kanama varsa dogrudan basi ile kontrol edin.

Karindan disar1 ¢ikan organlara dokunmayin.

Disar1 ¢ikan organlari igeri sokmaya ¢alismayin, {izerine temiz nemli bir bez 6rtiin, bez
iizerine de temiz seffaf plastik gida ambalaji veya aliiminyum folyo ile ortiip banda;j
yapin.

Saplanmig bir cisim varsa kesinlikle ¢ikarmayin.

Cismi yaranin i¢erisinde bulundugu pozisyonda sabit tutacak sekilde gazli bez, rulo
seklinde sarg1 bezi (simit sarg1) veya temiz kumas yerlestirerek sabitleyin. Miimkiinse
yaralmin dizlerini biikiin

Is1 kaybini engellemek icin lizerini Ortiin.

Su dahil herhangi bir yiyecek veya igecek vermeyin.

Yasamsal bulgular1 izleyin.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina ¢evirerek
kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baglayin.

Ezilme Yaralanmalari

Ezilme yaralanmalari; kiriklar, i¢ ve dis kanamalar, i¢ organlarda kopmalar1 ve

dokularda sismeyi igerebilir.

Uzun siireli sikisma ve hareketsizlik durumunda kaslarda zararli maddeler

birikerek asir1 doku hasar1 ve bobrek yetmezligi basta olmak lizere organ

yetmezliklerine neden olabilir.

En vaygin nedenleri;
Trafik kazalar1

Santiye kazalar1
Patlamalar

Doga kaynakli afetlerdir (6rnegin; toprak kaymalari, depremler).

Belirtileri:

Viicutta ve uzuvlarda ezilme seklinde yaralar
Kiriklar

Halsizlik

Uykuya meyil

Biling degisiklikleri

Idrar miktarinda azalma

Idrar renginde koyulagma

Dis kanamalar

I¢ kanama bulgulari

Sok bulgular1



Iikyardim

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

Yasamsal bulgular1 kontrol edin.

Eger fiziksel olarak miimkiin ve giivenli ise yaraliy1 ezilmeyi olusturan kuvvetlerden
uzaklagtirin.

D1s kanamasi varsa dogrudan basi ile durdurun.

Yaralanan uzuvlarini hareket ettirmeyin.

Yaraliy1 sicak tutun.

Yaralinin durumunu izlemeye devam edin.

Dis Kopmalari;

Bir travmay1 takiben disler hasarlanabilir veya kopabilir. En kisa zamanda kopan dis/dislerin
yerine yerlestirilmesi gerekir.
Zaman uzadik¢a dis dokularinda geri doniigsliz hasarlar ortaya ¢ikar.

Dis Kopmalar ilkvardim

* Kopan disi kokiinden tutmayin.
* Kopan disi yerine yerlestirmeye ¢alismayin.
* Kopan disi temizlemeyin ve hasta/yaralinin kendi tiikiirtigii icerisinde de saklanabilir.

* Yaraliy1 miimkiin olan en kisa zamanda dis hekimine yonlendirin.

BOGULMALARDA iLK YARDIM

Bogulma: Bogulma, su/siviya dalma ya da batma nedeniyle solunum bozuklugu
yasanmasli veya siirecin 6liim ile sonlanmasidir.

Bogulma Nedenleri:

Yetiskinlerde:

e Kan sekerindeki diisme

e Bayilma

e Yaralanma (Travma)

o Kazalar

e Kalp ritim bozukluklar1

e Alkol kullanim1

e Sara nobeti

e Agsir1 harekete bagl yorulma
e Kas kramplar1 ve

e intihar

Cocuklarda:

* Kova, tuvalet ya da kiivete diisme gibi ev kazalar1



Bogulmalarda Genel Belirtiler:

Agi1z ve burundan kopiik gelmesi

Soluk alip vermede giicliik

Giirtltild, hizli ve derin nefes alip verme

Solunumun tamamen durmast

Biling durumunda degisiklik ya da bilincin tamamen kapanmasi
Kalp atimlarinin yavaglamasi ya da tamamen durmasi

Soguk ve soluk cilt

Kulak, burun, dudak ve tirnak gibi viicudun u¢ kisimlarinda morarmadir.

Bogulmalarda Genel ilkyvardim:

Olay yerinin sizin i¢in glivenli oldugundan emin olun.
Bogulma tehlikesi olmadigindan emin olun.

Tek basina iseniz bagirin veya yardim ¢agirin ancak hasta/yaraliy1 yalniz birakmayin.
Olaya yerindeki bir kisiden 112 acil yardim numarasini aramasi i¢in yardim isteyin.

Yardmm istenildiginden emin olmak i¢in bu kisinin geri ddnmesini soyleyin.

Suda Bogulmalar

Sudan Cikarma da ilkyardim

Kisiyi sudan hizli ve giivenli bir sekilde ¢ikarin, ancak bunu yaparken kendinizi herhangi
bir sekilde tehlikeye atmaym.

Mumkiinse, kurtarma islemini suya girmeden yapmaya ¢alisin. Bunu;
Gerekliyse ve gerekli egitimi almigsaniz

Yalniz degilseniz ve giivenliyse

Yiizer bir cihaz veya tekne kullanabilirseniz yapm.

Bogulan hasta/yaralinin tutabilecegi bir ip ya da tutunabilecegi tahta parcasi, kiirek gibi bir
cisim uzatin (eger hala bilinci agiksa ve yardim edildigini kavrayabiliyorsa).

Hasta/yarali su igerisinden ¢ikartilirken eger s1g suya dalma veya suda yaralanma isaretleri
tastyorsa omurga korumaya yonelik dnlemler alin.

Sudan Cikarildiktan Sonra ilkyardim

Hasta/yarah nefes aliyorsa;

Hasta/yaraliy1 kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna getirin.

Hasta/yaraliy1 sicak tutmak i¢in bir battaniye veya ceketle ortiin.

Hasta/yaraliy1 yalniz birakmayin ve gozlemlemeye devam edin.
Hasta/yaralinin nefes alip vermesi normal degilse ya da hi¢ nefes almiyorsa:
Bogulma nedenlerini ortadan kaldirin.

Eger hasta sirt {istii degilse, sirt listii dondiiriin.



Kisinin yanina diz ¢okiin.
Temel Yasam Destegine baglayin.

Temel Yasam Destegine; hasta/yarali uyanincaya, hareket edinceye, gozlerini agincaya ve
normal nefes alma baslayincaya kadar; yardim (deneyimli saglik ekibi) gelinceye ve
devralincaya kadar; devam edemeyecek kadar yorgun hale gelinceye kadar veya olay yeri
sizin devam etmeniz igin guvensiz hale gelinceye kadar devam edin.

Nefes Alip Verme Yeniden Baslarsa

Hasta/yaraliy1 koruyun.

Bir saglik kurulusuna ulastirilmasi i¢in gerekli acil nakil iglemlerini diizenleyin.
Hasta/yaraliy1 yalniz birakmayin ve onu gézlemlemeye devam edin.

Solunum tekrar durursa, Temel Yasam Destegine tekrar baglaymn

KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Kirk: Bir kemikte meydana gelen kirilma veya ¢atlamaya kirik adi verilir.

* Kapali Kirik

* Acik Kirik

Atel nedir?

Zedelenmis dokularin veya hasar gormiis kemiklerin diizgin bir bicimde sabitlenmesi

i¢cin kullanilan malzemelerdir.

Kirik Belirtileri:

Hareket ile artan agri,

Sekil bozuklugu,

Hareket kaybu,

Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Kemik uclarinin hareket etmesine bagli meydana gelen ¢itirt sesi
Acik kirikta kemik uglarindan kaynaklanan agik yara ve kanama

Ozellikle uyluk kemigi veya legen kemigi kirilmigsa sok belirtileri olabilir.

DIKKAT !!! Bir kemigin kirihp kirllmadigindan emin degilseniz kirik kabul edin.



Kiriklarda i1k Yardim:

e Olay yerinin siz ve hasta/yarali i¢in giivenli oldugundan emin olun.
e Tibbi yardim istenir (112).
e Hayat1 tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir,

e Hasta/yarali hareket ettirilmez, su dahil kesinlikle herhangi bir yiyecek veya igecek
vermeyin.

e Kol etkilenmisse yiiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek
0den doku hasarma yol agacaktir,)

e Tespit ve sarg1 yapilirken parmaklar goriinecek sekilde agikta birakilir. Boylece
parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir, dolasimi kontrol edin.

e Kirik siiphesi olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir iist eklemleri de
icine alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve {ist eklemlerini i¢ine alacak
uzunlukta olmalidir,

e Acik kiriklarda, tespitten once yara temiz bir bezle kapatilmalidir,

e Siddetli bir kanama varsa, kanamanin {izerine bastirin ya da_basin¢ch bandaj
uygulamasi yapin.

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

e Kol ve bacaklar eger miimkiinse yukarida tutulur,

CIKIK

Eklemi olusturan kemiklerin yer degistirmesi nedeni ile, eklem yiizeylerinin artik
birbirleri ile temas etmeyecek sekilde tamamen bozulmasidir.

Eklem nedir?

o Kemikler arasindaki islevsel baglantiy1 saglayan birlesme yerleridir.

Cikik Belirtileri:
e Yogun agri,
o Sislik ve kizariklik,
e Islev kaybr,
e Sekil Bozuklugu

Cikikta ik Yardim:

e Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
e (Cikik yerine oturtulmaya calisilmaz,

e Yaral eklemin iizerine dogrudan cilde temas etmemesi icin bir bez veya havluya
sararak buz uygulaym.

e Tibbi yardim istenir (112).

** Cikig, kapal bir kiriktan ayirt etmek zordur. Bu yiizden herhangi bir siiphe varsa,
yaralanma kirik olarak kabul edilmelidir




Zorlanma Nedir?

e Agsiri gerginlik veya kullanimdan kaynaklanan kas liflerindeki yaralanmadir.

Nedenleri;
Agir bir nesneyi kaldirirken yapilan ani bir hareket veya biikiilme sonrasinda ortaya
c¢ikabilir.

BURKULMA:

Burkulma, bir eklemin baglar1 veya eklemi ¢evreleyen dokularinda meydana gelen
yaralanmadir.

Nedenleri;

Ani bir donme veya eklemin kivrilmasina bagli olarak ortaya cikabilir. Ayak bilegi
burkulmalar1 bunun yaygin bir 6rnegidir.

Belirtileri:

Burkulan bolgede agr1,

Kizarma, sislik,

Islev kaybu.
i1k Yardim:

Hareket ettirilmez, soguk uygulama yapilir,
Tibbi yardim istenir (112).

***Baskih bandaj uygulamasi1 yapmayin
***Yara yerine masaj yapmayin.

***Yara yerine sicak uygulama yapmayin.

HAYVAN ISIRMALARINDA iLK YARDIM
Kedi-Kopek, At, inek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilkyardim:

Bir hayvan 1siriginda iki sorunla karsi karsiya kalinmaktadir.
e Birincisi; viicutta ortaya ¢ikan doku yaralanmas,

e Ikincisi; daha sonra olusabilecek enfeksiyonlar yani mikrobik hastaliklardir. Bu
enfeksiyonlari basinda tetanoz ve kuduz gelmektedir.

e Olay yeri glivenlik dnlemleri alinir.

e Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilir.

o Hafif yaralanmalarda yara 10-15 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanir,
e Isirilan kiginin kan1 veya yarasi ile temas etmemeye ¢alisin

e Yaranin iistii temiz bir bezle kapatilir,

e (Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulur,

e Derhal tibbi yardim istenir (112),

e Hasta kuduz ve/veya tetanoz asis1 i¢in uyarilir.



Ar1 Sokmasi:

Ar1 birkag yerden soktuysa veya nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi

alerjik bunyeli ise tehlikelidir.

Ari1 Sokmalarinda ilkvardlm:

Derinin iizerinden goriilityorsa armnin ignesi ¢ikarilir (kredi kart1 vs.)
Yarali bolge su ve sabunla yikanir, soguk uygulama yapilir,
Eger agizdan sokmusgsa ve solunumu giiglestiriyorsa buz emmesi saglanir,

Nefes darligy, dil, bogaz ve yiizde sislikle ciddi alerjik bulgular1 olan hastalarin recete
edilmis ilac1 (Epinefrin oto enjektor) varsa hastanin bacagi tizerinden kaslh bir bolgeye
uygulayn.

Ag1z igi sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep Sokmasi Belirtileri:

-

* Agn,
« Odem,

« Iltihaplanma, kizarma, morarma,

* Adale kramplari, titreme ve karmcalanma,

» Huzursuzluk, havale

Akrep Sokmalarinda ilkyardim:

Hasta/yaraliy1 sakinlestirin.

Sokmanin oldugu bolgeyi hareket ettirmeyin.

Sokulan yeri su ve sabunla nazikge yikaym.

Sokulan yerin iizerine 15 dakika soguk uygulama yapin.

Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.
Sokulan yere kesme veya emme gibi herhangi bir islem yapmayn.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

Yilan Sokmasi Belirtileri:

Kanama

Sislik

Morarma

Agr1

Uyusma

Dis izleri

Gorme bulanikligt
Konusma bozuklugu
Terleme

Bulant1 veya kusma



» Karn agris1 ve ishal
* Biling bulanikligi
* Nefes darlig1

Yilan Sokmalarinda ilk Yardim:
Isirilan kisiye uzanmasini ve hareket etmemesini soyleyin.

Isirilan kisiyi sakinlestirin. Cilinkii sakin kalmak ve hareket etmemek zehrin yayilmasini
yavagslatir.

Bir yilanin zehirli olup olmadigini degerlendirmek zordur. Bu nedenle, her zaman
yilanim zehirli oldugunu varsayin.

Varsa eldiven giyin yoksa ellerinizi 6rtmek i¢in temiz bir plastik poset kullanin.
Isirilan kisinin kaniyla temas etmemeye caligin.

Sisme nedeniyle kan akisini engelleyecek yiiziik ve saat gibi takilar1 ve siki giysileri
cikarm.

Yaray1 temiz bir pamuklu bez veya bandajla ortiin.

Isirik yeri kol ve bacaklarda ise yara iistiinden dolasimi engellemeyecek sekilde banda;j
uygulayn.

Yarali uzvu hareket ettirmemeye ¢alisin ve miimkiinse atel (tespit) uygulaym.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

T1bbi yardim saglanana kadar hasta/yarali ile birlikte kalm.

Yasamsal bulgular1 gézlemleyin.

Yilan 1siriginda yara {izerine soguk veya buz uygulamasi yapmaym. Soguk veya buz
yilan zehrinin etkinligini azaltmaz.

Yara lizerine kesinlikle herhangi bir (vakumla, siringa ya da agizla yaranin emilmesi,
kesilmesi, ¢izilmesi ve enjeksiyon gibi) islem yapmayin.

Yilan 1siriklarinda doku hasarini artiracagindan dolay: turnike uygulamasi yapmayin.

Kene Isiriklar::
Keneler, ¢im veya ormanlik alanlarda bulunan kii¢iik, driimcek benzeri canlilardir.

Keneler kan emmek i¢in cildi isirirlar ve kan emerken viicut biiyiikliikleri artar.

Kene 1siriklart siklikla agrisiz oldugu i¢in, genellikle 1sirilan kisiler keneyi ancak
isir1ldiktan ¢ok sonra fark ederler.

Kenenin insan viicudunda kaldig: siirenin uzamasi ile hastalik gecis riski artmaktadir.
Ozellikle bu siire 24 saat ve Uizerinde ise risk daha da artar.

Bu nedenle kenenin hizlica ve par¢alamadan dikkatlice ¢ikarilmasi gereklidir.

Kene Isiriklarinda ilk Yardim
Keneye asla ¢iplak elle dokunmayin ve eldiven giyin.

Keneleri ince cimbiz kullanarak (parmaklarla degil) ¢ikarin.

Keneyi miimkiin oldugu kadar cilde yapistig1 yere en yakin yerden bas kismidan tutarak



cok sikmadan yukar1 dogru ¢ekerek ¢ikartin.

Kenenin bas ve agiz kisminin tam olarak ¢ikartilmasina dikkat edin.

Cikartmak i¢in keneyi biikmeyin veya sarsmayin.

Kenenin govdesini sikmayin, ezmeyin ve patlatmayn.

Ciltte kene parcasi kalmadigindan emin olun.

Vazelin, alkol, benzin, mazot ve aseton gibi maddeler uygulamayn.

Kibrit, cakmak veya sigara ile yakmaya c¢aligmayin.

Kene ¢ikarmakta giicliik ¢ekerseniz veya keneyi ¢ikartma islemini yapamayacaginizi
diisiiniiyorsaniz zaman kaybetmeden en yakim saglik kurulusuna bagvurun.
Keneyi kendiniz ¢ikartmigsaniz keneyi seffaf bir posete yerlestirin ve gerekli kan
testlerini yaptirtmak i¢in en yaki saglik kurulusuna basvurun.

Oriimcek Isiriklarinda ilk Yardim
Isirilan bdlgeyi su ve sabunla yikaym.

Isirilan bolgeye soguk uygulamasi yapin.

Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.

Oriimcegin 1sird131 bolgede kizariklik ve agr1 artisina ilave olarak uyusukluk baslarsa en
yakin saglik kurulusuna hastay1 yonlendirin.

Hastada tiim viicudu ilgilendiren (sistemik) bulgular varsa hemen 112 acil yardim
numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

Deniz Anas1 Sokmasi Belirtileri:

Yara yerinde:

Kizariklik

Agri

Kasint1

Uyusma ve karincalanma

Cilt dokiintiileri ve piistiiller (ciltte, igerisinde cerahat bulunan kabarik lezyonlar)

Tum vicudu ilgilendiren:

Kas agris1

Kusma

Terleme

Huzursuzluk
Tansiyonda ylkselme
Karm agrisi

Gogis agrisi

Deniz Anasi Sokmalarinda ilkyardim:

Kisinin sokulan bolgeyi ovmasini 6nleyin.

Eger dokunaglar yapisik durumda ise; bunlar1 kredi kart1 gibi diiz bir nesne kullanarak
kaziyarak ¢ikarm.

Deniz suyu, karbonat ve sirke veya sokmanin oldugu yere 1s1 uygulamasi yapilabilir.
Tatl su uygulamasi yapmaym. Tatl su, zehrin agiga ¢ikmasma ve daha fazla
zehirlenmeye neden olabilir.

Oliimciil denizanasi olan bolgelerde hemen 112 acil yardim numarasimni1 arayarak ya da
aratarak yardim isteyin.

Denizanas1 sokmalarmin tedavisinde basingli bandajlar kullanilmaz.



ZEHIRLENMELER

Zehirlenme:

Vicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu yasam fonksiyonlarinin bozulmasidir.

Zehirlenme Hangi Yollarla Meydana Gelir?

Sindirim yolu ile zehirlenme (agizdan)
Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar)
Enjeksiyon yolu ile zehirlenme

Cilt emilimi ile zehirlenme

Goze sigrayan maddelerle zehirlenme

SR A

Zehirlenme Belirtileri
Sindirim volu ile zehirlenme (agizdan)
* Bulant1 ve kusma

» Karn agrisi

* Nobetler

» Diizensiz veya hizli veya yavas kalp atis1
* Biling bozuklugu

Solunum volu ile zehirlenme (gazlar)
* Nefes darhig

* Kan oksijen seviyesinin diismesi
«  Gri-mauvi cilt (siyanoz)
* Kiraz kirmizist dudaklar

Enjeksiyon yolu ile zehirlenme
* Enjeksiyon bolgesinde agr1
* Kizariklik ve sislik
* Bulanik gorme
* Bulant1 ve kusma

* Nefes darlig1

*  Nobetler

* Biling bozuklugu
* Anafilaktik sok

Cilt emilimi ile zehirlenme
 Ciltte yaniklar1 (kimyasal yanik)

e Agn

e Sisme

» Dokinti

* Kizariklik
* Kasinti

Goze sicrayan maddelerle zehirlenme
*  Gozde agn

« Sulanma
* Bulanik gérme




1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim:
e Yasam bulgular1 degerlendirilir,

e Agiz zehirli madde ile temas etmigse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmigse

el sabunlu su ile yikanur,

e Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

e Kusturulmaya galisilmaz, 6zellikle yakict maddelerin alindig1 durumlarda hasta asla

kusturulmaz,
e Biling kayb1 varsa kurtarma pozisyonu verilir,
e  Ustl ortalar,

e Tibbi yardim istenir (112),

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir;
*  Zehirli maddenin tird nedir?
« Tlac ya da uyusturucu aliyor mu?

» Hasta saat kagta bulundu?
» Evde ne tip ilaclar var?

2.Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim:

e Hasta temiz havaya ¢ikarilir ya da cam ve kapi1 agilarak ortam havalandirilir,
e Yasamsal belirtiler degerlendirilir

e Yari oturur pozisyonda tutulur,

e Biling kapal1 ise kurtarma pozisyonu verilir,

e Tibbi yardim istenir (112),
e Solunumu korumak icin maske veya islak bez kullanilir,

o Elektrik diigmeleri ve diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlar1 kullanilmaz,

3.Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim:

e Yasam bulgular1 degerlendirilir,

e Ellerin zehirli madde ile temas1 6nlenmelidir,

e Zehir bulasmus giysiler ¢ikartilir,

e 20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmaldir,
e Tibbi yardim istenir (112).

4.7Zehirlenme enjeksivon volu ile meydana gelmis ise:

Miimkiinse igneyi ¢ikarn.

5.Z¢hirlenme goze sicravan bir madde ile meydana gelmis ise:

Gozii 10 dakika boyunca igten diga temiz su ile yikayn.



YANIKTA ILKYARDIM

Yamk Nedir?
Yanik, cilt ve/veya cilt alt1 dokularda; 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal
ajanlara maruz kalarak olusan akut hasarlanmaya verilen isimdir.

Yanik Cesitleri:

* Termal yaniklar
* Kimyasal yaniklar

* Elektrik yaniklar

Yaniklarin Derecelendirilmesi

1.derece yamik: Derinin en st tabakasi etkilenmistir. Deri sis, gergin, kizarik ve agrihidir.
2.derece yanik: Derinin orta tabakasida etkilenmistir. Deri sis, nemli, kizarik ve agrilidir.
Deride i¢i su dolu kabarciklar (biil) olusmustur.

3.derece yamk: Derinin tiim tabakalar1 etkilenmistir. Sinirler, kaslar ve damarlarda zarar
gbérmiis olabilir. Deri beyaz, gri veya siyah renkte gordlebilir. Deri kuru gérinimdedir ve

agrisizdir.

Ist ile Olusan Yaniklarda ilkyardim

¢ Olay yerinin sizin ve hasta/yaral1 i¢in giivenli oldugundan emin olun.

e Yanma nedenini ortadan kaldirin. Ates varsa sondiiriin ve gerekiyorsa elektrik
sigortalarini kapatin.

e Alev almis ve hala yanmakta olan hasta/yaralinin panigine engel olun. Kosmasini
engelleyin. Yerde yuvarlanmasini saglayin. Miimkiinse iizerini battaniye ya da bir ortii
ile kapatarak alevin hava ile temasmi kesin.

e [Eger gerekli ise hasta/yaraliy, tagima tekniklerini kullanarak miidahalenin
yapilabilecegi giivenli bir alana tastyin.

e Hasta/yaralinin yasam belirtilerini degerlendirin.

e Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini, eger etkilenmisse solunum sikintis1 olup
olmadigini kontrol edin.

e Yanik bolgeyi en az 20 dakika soguk su altinda tutun. Ancak yanik yiizeyi biiyiikse 1s1
kayb1 ¢cok olacagindan bu islemi yapmayin. Bunun yerine yanmis bolgelere soguk su ile
1slatilmis gazli bez ya da temiz bir bez orterek sogutma iglemini yapin. Bu islemi 15-30
dakika olacak sekilde uygulayin. Sogutma islemi yaparken hasta/yaraliy1 battaniye ile
ortn.

e Hasta/yaralinin yanmis alandaki giysilerini cildi kaldrmadan ¢ikarm.

¢ Giysi ¢ikarma islemini sogutma sonrasina birakin ve miimkiinse elbiseleri dikis
yerlerinden keserek ¢ikarin.

e Hijyen ve temizlige dikkat edin. Kirli yanik alanlarmni (katran, asfalt, toprak gibi yanik
alaninda kirlilige neden olan kimyasallar) sadece su ve sabun kullanarak iyice yikaym.



Elbiseler ¢ikarildiktan sonra miimkiinse yanik yerlerini tiftiksiz, kuru ve temiz bir
malzeme ile (6rnegin; streg film gibi) ortiin.

Sisme (0dem) olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik ve saat gibi esyalar1 ¢ikarin.

Sismeyi (6dem) engellemek i¢in 24 ila 48 saat siiresince yanmis olan kollar1 ve
bacaklar1 kalp seviyesinden yiiksekte tutun.

Yanik dis1 yaralanmalarin yanikla birlikte olabilecegini unutmayin.

112 acil yardim numarasmin aranarak yardim istenmesi gerektigi durumlarda
gecikmeyin.

Sisme (6dem) olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik ve saat gibi esyalar1 ¢ikarin.

Sismeyi (6dem) engellemek igin 24 ila 48 saat siiresince yanmis olan kollar1 ve
bacaklar1 kalp seviyesinden yiiksekte tutun.

Yanik dig1 yaralanmalarin yanikla birlikte olabilecegini unutmayin.

112 acil yardim numarasmin aranarak yardim istenmesi gerektigi durumlarda
gecikmeyin.

Kimyasal Yaniklarda ilkyardim

Genellikle is kazalar1 seklinde karsimiza ¢ikarlar.
Asit, alkali ya da petrol drtinlerinden kaynaklanabilirler.

Kimyasal yaniklarin termal yaniklardan en 6nemli farki, kimyasal madde tamamen
uzaklastirilincaya kadar yanmanin derin dokulara ilerleyecek sekilde devam etmesidir.

Kimyasal yaniklarda yaralanma siddetinin en 6nemli belirleyicisi, cilt ile kimyasal
maddenin temas suresidir.

Kimyasal yaniklar her zaman ciddi olarak diistiniilmelidir. Hasta/yarali siddetli batma
seklindeki bir agridan sikayet edebilir.

[lave olarak kimyasallarla temas eden viicut kisimlarinda:
Cilt tahris olabilir veya yanabilir.

Cilt rengi solmus olabilir.

Cilt sismis olabilir.

Ciltte kabarciklar olusabilir.

Cilt soyulabilir.

Zehirlenme belirtileri olabilir.

Olay yerinin sizin ve hasta/yarali i¢in glivenli oldugundan emin olun ve korunmasiz
olarak kimyasal ile temas etmediginizden emin olun.

Yardim istenmesi gerektigi durumlarda gecikmeden 112 acil yardim numarasini arayin
ya da aratin.

Kendinizi korumak igin eldiven giyin. Eldiven yoksa ellerinizi 6rtmek icin plastik bir
torba kullanin.

Yikama iglemi i¢in kimyasal madde ambalajlar1 tizerindeki uyarilar1 dikkate alin.
Yikama islemi i¢in genel Oneriler:

Hidroklorik asit (tuz ruhu): Temas sonrasi bol su ile etkilenen bolgeyi yikayin. Etkilenen
alan1 15-20 dakika buzlu su iginde bekletin.

Siilfiirik asit: Temas sonrasi bol su ile yikaym.



e Yanik nedeni eger toz bir kimyasal ise; 0nce yanik yerindeki bulagmis olan kuru
kimyasallar1 fircalayarak temizleyin. Sonra da 10 ila 15 dakika boyunca soguk ve
nazikce akan su ile cildin yizeyini tekrar temizleyin.

e Yikama iglemi i¢cin genel Oneriler:

e Alkali ile meydana gelen yaniklarda yikama siiresini daha uzun tutun.

e Cimento yaniklarinda ¢imento bulasan giysiler ve ayakkabilar1 ¢ikarip, etkilenen cildi
bol su ile iyice yikayin ve varsa antibiyotikli pomat uygulaym.

e Giglii alkaliler (sodyum hidroksit, potasyum hidroksit gibi) hayati tehdit eden genis
yiizeyli yaniklara yol agarlar. Bol su ile uzun siireli yikayimn.

e Kimyasal bulagmis olan giysileri veya takilar1 ¢ikarn.

¢ Yanan alan1 temiz bir bezle gevsekce sarin.

e Hasta/yarali ilk yikamadan sonra daha fazla yanma hissederse, yanmig alan1 birkag
dakika daha yikayin.

Elektrik Yaniklarinda ilkyvardim

e Sogukkanl ve sakin olunmalidir,

e Hasta/yaraliya dokunmadan oOnce elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme
imkan1 yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

e Hasta/yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir,

e Hasta/yaralinin elektrikle temasinin kesildiginden eminseniz, yanan bolgeler 15-20 dk
suya tutularak sogutma islemi yapilabilir. Sogutma islemi sirasinda kullanilan su viicut
1s1s11 agirt derece distirebileceginden dolay1 cok soguk olmamalidir.

e Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,
e Hasar gdren bolgenin tizeri temiz bir bezle 6rtalmelidir,

e Tibbi yardim istenmelidir (112).

Soguk Acilleri

+ Donma nedir?
— Dokularin soguga maruz kalarak hasarlanmasidir.
* Hipotermi nedir?
— Normalde 37+0,6°C (36,4-37,6°C) olan viicut sicakliginin 35°C'nin altina
diistiiglinde ortaya ¢ikan durumdur.

Donma Belirtileri

* Baslangicta:

* Hasta/yaraly, etkilenen bolgede ignelenme, zonklama veya agridan
sikayet eder.

» Ciltte sogukluk, solukluk, uyusma ve beyazlagma vardir.

» Etkilenen bolgede karincalanma hissi ortaya ¢ikabilir.
*  Donma daha ilerlemisse:

» Etkilenen bolge sert ve donmus hissedilebilir.



» Hasta/yarali soguktan ¢iktiginda ise:
* Dokuda ¢ozlilme ve yumusama
+ Ciltte kizariklik, agr1 ve i¢i su dolu kabarciklar

* Sisme ve kagint1 ortaya ¢ikabilir.

*  Soguga maruz kalma devam ederse ve donma daha da ilerlerse:

» Cilt beyaz, mavi veya lekeli hale gelir ve altindaki dokuya
dokunuldugunda sert ve soguk hissedilir.

* Hasta/yarali soguktan ¢iktiginda ve cilt ¢oziildiigiinde ise;

« Icerisi kan ile dolu kabarciklar olusur ve bunlar kalin siyah kabuklara
doniisiir. Bu asamada, muhtemelen bazi1 dokular artik 6Imiistiir.

Donmada ilk Yardim

Donmakta olan hasta/yaraliya yardim etmeden 6nce soguga karsi yeterince
korundugunuzdan emin olun.

Hasta/yaraliy1 daha sicak ve kapali bir ortama alin. Ancak bunu yaparken hasta/yaralyi
hasan artiracagindan dolayi kesinlikle ayak ve ayak parmaklan iizerinde
ylrutmeyin. Hasta/yaraliy1 tasiyin.

Daha fazla 1s1 kaybini dnlemek i¢in 1slak giysileri yumusak ve kuru kiyafetlerle
degistirin.

Eldiven, yiiziik ve ¢izme gibi aksesuarlar1 yavas¢a ¢ikarm.

Bilinci agiksa sicak i¢ecekler verin.

Hasta/yaralinin gégiis kafesi, koltuk altlar1 ve kasik bolgelerine 1lik su paketleri koyun.
Etkilenen alanlar1 yeniden 1sitin. Fakat 1sitma islemini soguk ile temas tamamen ortadan
kalktiktan sonra yapin.

Etkilenen kisimlar1 ellerinizle veya kisinin koltuk altlarini kullanarak 1sitin.

Etkilenen bolgeyi ovmayin. Ciinkii bu cilde ve diger dokulara zarar verebilir.

Daha fazla yaralanmaya neden olabileceginden dogrudan 1s1 uygulamayin (ates veya
1sitict gibi).

Yeniden 1sitma islemini en az 30 dakika siirdiriin. Etkilenen viicut kismi kirmizi-mor bir
renge sahip oldugunda ve kolayca hareket ettirilebildiginde ise yeniden 1sitma islemini
durdurun.

Hasta/yaralinin sigara igmesine kesinlikle izin vermeyin. Ciinkii bu kan dolagimin1
olumsuz etkileyebilir.

Donmus alan ¢oziildiikten sonra, el ve ayak parmaklarini tek tek temiz bandajlar ile cok
nazik bir sekilde sarm.

Enfeksiyonu dnlemek igin cildi temiz tutmak ¢cok 6nemlidir. Bu yiizden yaraliya

miidahale etmeden Once ellerinizi yikayn.



* Cok fazla hareketten kagmin ve miimkiinse sismeyi 6nlemek i¢in yarali uzuvlar1 yukari
kaldirin.

* Dokular ¢ok hassas olacagindan, hasta/yaralidan 1sitilan etkilenmis kisimlar tizerinde
yuriimemesini isteyin.

* 112 acil yardim numarasin arayarak ya da aratarak tibbi yardim istemeyi unutmaym.

Hipotermide Belirtiler

* Titreme (viicut sicaklig1 diistiikge titreme azalabilir ya da tamamen durabilir)
* Konusma bozuklugu veya mirildanma

* Yavas veya s1g (yiizeysel) solunum

* Zayif nabiz

* Beceriksizlik veya koordinasyon eksikligi

*  Uyusukluk veya enerji eksikligi

* Uykuya meyil veya hafiza kayb1

* Biling kayb1 veya

* Parlak kirmizi, soguk cilt (bebeklerde)

Hipotermide i1k Yardim

* Hipotermide olan bir hasta/yaraliya yardim etmeden once soguga karsi yeterince
korundugunuzdan emin olun.

* Miimkiinse hasta/yaraliy1 daha sicak ve kapali bir yere tagiyarak sogukla temasin1 kesin.

* Eger bu miimkiin degil ise, hasta/yaralinin 6zellikle bas ve boyun bolgesini riizgardan
koruyun. Soguk zemin ile olan temasi1 ortadan kaldirn.

» Islak giysileri yavasca ¢ikarin. Islak kiyafetleri 1lik, kuru kaban, palto, ceket veya
battaniye ile degistirin.

« Daha fazla 1simma gerekiyorsa bunu yavas yavas yapm. Ornegin; boyun, gdgiis ve kasik
bdlgeleri basta olmak iizere viicudun orta kisimlarina 1lik-kuru kompresler uygulaym.

* Hasta/yaraliya, ilk yardimin genel ilkelerine gore 6nemli bir istisna olusturmasina
ragmen yudum yudum olacak sekilde yavasca 1lik, tath ve alkolsiiz igecekler verin.

* Dogrudan 1s1 uygulamayin. Bir 1sitma lambasi1 veya sicak banyo gibi bir yontem
kullanarak hasta/yaraliy1 yavas yavas 1sitin.

» Kollar ve bacaklar gibi uzuvlari isitmaya ¢aligmayin. Uzuvlar1 1sitmak veya masaj
yapmak kalbe ve akcigerlere ek yiik olusturabilir.

* Hasta/yaralinin sigara icmesine kesinlikle izin vermeyin.



SICAK ACILLERI

Sicak Yorgunlugu

Yiiksek sicakliklara uzun siire maruz kalinmasina ve sivilarin yetersiz veya dengesiz
alimina bagl olarak ortaya ¢ikabilen, hafif seyirli bir hastalik tirtidiir.

Belirti ve bulgular;

* Agsiri terleme

» Solgunluk

* Kas kramplari

* Bas agrisi, bag donmesi veya yorgunluk
* Uykuya meyil

* Hizly, zayif nabiz

* Hizly, yiizeysel nefes alma

Sicak vorgunlugu — ilk yardim

Hasta/yaralinin serin bir yere taginmasima yardimci olun.
Bacaklarini hafif¢e kaldirmis bir vaziyette uzanmasini yardim edin.

Hasta/yaraliy1 temiz bir bez veya siinger gibi bir malzemeyle silerek ya da serin bir
dus almasini saglayarak sogutun.

Hasta/yaralinin dinlenmesini isteyin.

Normal sartlarda hasta/yaralidan ilk yardimin temel bir kurali olarak herhangi bir sey
yememesi ve igmemesi istenirken, sicak yorgunlugunda istisnai bir durum olarak bol
su icmesi istenir.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim istemeyi unutmayin.

Hasta/yaralinin nefesini ve bilincini gozlemlemeye devam edin.

Sicak carpmasi nedir?

Viicut sicakliginin 41,1 santigrat derece veya daha yiiksek bir sicakliga

yiikselmesi ile karakterize bir hastalik tiiriidiir, temel sorun viicudun 1s1 diizenleme
mekanizmasinin bozulmus olmasidir.
Sicak Carpmasinda Risk Gruplari:

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalart,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok Uzerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizlig1 olanlar,
Bobrek hastalari,

65 yas tlizeri kisiler,

5 yas alt1 ¢cocuklar,



* Hamileler,
+ Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,
» Yeterli miktarda su icmeyenler

Sicak Carpmasi Belirtileri:

*  Sicak, kizarmis, kirmizi kuru bir cilt

* Bas agris1 veya basg donmesi

* Uykuya meyil veya huzursuzluk

* Carpmti

* Terlemenin olmamasi (egzersize bagli olanlar haric)

» Kaslarda hassasiyet ve kramp

+ Idrar miktarinda azalma

*  GoOrme bozuklugu

 Koma

*  Viicut sicakliginin 41.1 santigrat derece ve lizerinde olmasidir.

Sicak Carpmasinda i1k Yardim:

e Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

e Giysiler ¢ikarilir,

e Bol su tiikketmesi saglanir.

e Surt Ustl yatirilarak, bacaklar yikseltilir (sok pozisyonu)
e Tibbi yardim istenir (112)

e Yasam bulgulari kontrol edilir,
Sicak Carpmasindan Korunmak icin Alimmasi Gereken Onlemler:

e Ozellikle sapka, giines gozliigii, giines kremi ve semsiye gibi giines 1s131mdan koruyacak
aksesuarlar kullanilmalidir,

e Mevsim sartlarma uygun, terletmeyen, agik renkli ve hafif giysiler giyilmelidir,
e Bol miktarda siv1 tiiketilmelidir,

e Viicut temiz tutulmalidir,

e Her 6giinde yeteri miktarda gida alinmahdir,

e Gereksiz ve bilingsiz ilag kullanilmamalidir,

e Direk giines 151¢31nda kalmmamaldir,

e Kapali mekanlarin diizenli  araliklarla havalandirilmasima 6zen gosterilmelidir.
e Agir egzersiz yapilmamaly, firsat buldukca 1lik dus alinmalidir.

e Park halindeki arabalarin i¢erisinde beklenmemelidir.

o Alkol ve kahve tlketilmemelidir.

¢ Giiniin sicak saatlerinde aktiviteler yapilmamalidir.

e Mumkinse 10.00-16.00 saatleri arasinda giinese ¢ikilmamalidir.



GOz- Kulak ve Buruna Yabanci Cisim Kacmasi

GoOze Yabanci Cisim Kacmasi

Belirti ve Bulqular:

Agr1 veya rahatsizlik hissi
Kizariklik

Sulanma

Bulanik gérme

G06zU agcamama

G0z kapaklarinda ve gézde kasinma hissi

Goze Yabanc Cisim Kacmasinda ilkyardim:

Ellerinizin temiz oldugundan emin olun (géze dokunmadan 6nce ellerinizi yikayn).
Hasta/yaraliy1 oturtun.
Gozlerini ovalamamasi igin uyarin.

Goziin i¢ini kontrol etmek i¢in parmaklarla goz kapaklarini agin (alt kapagi asag1 dogru
nazikce cekin).

GOziin her bolimuni dikkatlice inceleyin.

Gozii oda sicakliginda temiz su ile burun tarafindan baslayarak disa dogru yikayn.
Omuzlarin 1slanmamasi i¢in havlu kullanabilirsiniz.

Diger goze yikama suyunun kagmamasina 6zen gosterin.

Yabanci cisim goriinmiiyorsa ve semptomlar devam ediyorsa yabanci cisim iist goz
kapagmin altinda olabilir. Hasta/yaralidan g6ziiniin tist kirpiklerini tutmasini ve tist g0z
kapagmi alt kapagm {lizerine ¢ekmesini isteyin. Alt kirpikler parcacigi temizleyebilir.

Diger bir yontem olarak, bir fincan ya da legen i¢ine temiz su koyarak gdziinii i¢cinde
kapatip agmasmi isteyin.

Yabanci cisim (toz zerresi) goriilebiliyorsa temiz ve yumusak pegete ile gdziin renkli
kismina degmeden zit istikamette almaya caligin.

Goze, goz kiiresine veya goz bebegine bir sey yapigsmis veya batmus ise ¢ikarmaya
calismayin.

G0zl ince bir gazli bez veya kagit bardak ile kapatin.
Hasta/yaraliy1 en yakin saglik kurulusuna yonlendirin.

Hasta/yaraliya yonelik miidahaleniz bittikten sonra ellerinizi sabun ve su ile yikaym.

DIKKAT !!!

Goz asla ovalanmaz ve kasinmaz.

Goze batmus bir yabanci cisme dokunulmaz ve ¢ikarilmaya cahsilmaz.



Kulaga Yabanci Cisim Kacmasi

Belirti ve Bulqular:

* Kulakta agr1 ve kasint1

+ Isitme azlig1 veya kaybi

» Kulaktan kan gelmesi

» Siirekli rahatsiz edici sekilde ses igitme
* Bas donmesi

* Bulant1 ve kusma hissi

Kulaga Yabanci Cisim Kacmasinda ilkvardim:

* Kisinin sakinlesmesini saglayin.

* Yabanci cisim tamamen disarda goriiniiyorsa ve alabileceginizden eminseniz ice
ilerletmeden almaya ¢alisin.

» Kulakta bocek varsa etkilenen kulagi iist kisimda tutarak kulaga 1lik su dokiin. Bu
durumda bocek disar1 ¢ikabilir.

» Kulaktaki yabanci cisim ¢ikartilamiyorsa ya da bocek ¢ikmiyorsa hastayi bir
saglik kurulusuna yonlendirin.

DIKKAT !!!

Dis kulak yolunda olan yabanci cismi nasil ¢ikaracagimizi bilmiyorsaniz ve
c¢ikaracagimizdan emin degilseniz ¢ikarmaya calismayin.

Burna Yabanci Cisim Kacmasi

Belirti ve Bulqular:
* Burunda agr1
*  Burun akintis1
* Burunda koti koku
* Sekil bozuklugu ve sislik
*  Burun kanamasi
* Gozlerde yasarma
« Zor ve glrdltalt solunum

Burna Yabaneci Cisim Kacmasinda ilkyardim:

» Hasta/yaraliy1 sakinlestirin
* Solunum sikintis1 varsa agizdan sakin nefes almasini soyleyin.

* Bir saglik kurulusuna yonlendirin.

DIKKAT !!! Yabanci cismi asla cikarmaya calismayin.

Cimbiz, sis ve t1g gibi aletler cismin daha ileriye gitmesine yol agabileceginden
bunlar1 burun igerisine sokmayin.



Yutulan Yabanc Cisimler

Yutulan Yabanci Cisimde ilk Yardim

* Hasta/yaraliya giiven vererek sakinlestirin.

* Ne yuttugunu 6grenmeye calisin.

+ Kusmasina izin vermeyin.

* Piller, sigara koganlari, kozmetikler, ilaglar, zehirli bitkiler, zehirli meyveler,
keskin nesneleri yutmas1 durumunda veya kisi; mide agrisi, agrili veya kanl

digkilamadan sikayet ediyorsa en yakin saglik kurulusuna bagvurmasini saglayn.

ACIL TASIMA TEKNIiKLERI

Acil Tasima Teknikleri
Uvygulama Sirasindaki Temel Kurallar

» Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢aligiimal,
» Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullanilmal,
» Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalcalar bikilmeli (Omurilik

yaralanmalar1 riskini azaltir),

* Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz
One yerlestirilmeli,

» Kalkarken, agirlig1 kalca kaslarma vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmal,

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

*  Yavas ve dlizgin adimlarla yirtnmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamals,

* Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmal,

* Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmal,

* YOn degistirirken ani donme ve bukilmelerden kaginilmal,

» Hasta/yarali mimkin oldugunca az hareket ettirilmeli,

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

* Tim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler icin
gereken komutlar1 (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin
en fazla oldugu ve en fazla dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini

tutan kisi olmal.



Nakil Sirasindaki Temel Kurallar

* Herhangi bir tehlike s6z konusu olmadig siirece hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.
* Tiim hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmalidir.

* Bu kisi hasta/yaralinin bag ve boyun kismini tutarak hareketler i¢in gereken komutlari
(dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir.

* Nakil esnasinda hasta/yaralinin durumundaki degisiklikler (kanama gibi) olus zamani
belirtilerek kayit/not edilmelidir.
Arac icindeki Yaraliyi Tasima Yo6ntemi (RENTEK):

Solunum durmasi ve yangm, patlama gibi tehlikeli durumlarda yaralinin omiriligine
zarar vermeden aragtan disar1 ¢ikarma yontemidir.
1- Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangm tehlikesi belirlenir, c¢evre ve
ilkyardimcinin kendi giivenligi saglanur,
2- Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol
edilir, cevrede birileri var ise 112 aratilir,
3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadig1 gozlemlenir (gogiis hareketleri izlenir). Eger
solunum yok ise,
4- Hasta/yaralinin ayaklarmin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri agilir,
5- Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle de cenesi
kavranarak boynu tespit edilir (Hafif hareketle),

6- Bas-boyun-govde hizasin1 bozmadan aragtan disar1 gekilir,
7- Hasta/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.
Tek Kisilik Tasima Teknikleri

1. Surukleme Yontemi: Cok kilolu ve iriyari kisilerin taginmasi gerekiyorsa; dar, basik ve
gecis giicliigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak igin

secilebilir.

2.Kucakta Tasima: Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetigkinler / tek ilkyardimci.
3.1lkyardimeinin Omzundan Destek Alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki
hastalar / tek ilkyardime1

4.Sirtta Tasima: Bilingli hastalar / tek ilkyardimcei.

5.0muzda Tasima (itfaiyeci): Yiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler/ tek

ilkyardimci.



Birden Fazla Kisi ile Tasima

1.Altin Besik: Hastanin bilinci agik, ciddi bir yaralanmas1 yoksa ve yardim edebiliyorsa
kullanilabilecek olan tasima teknigidir. Iki ilk yardimer ile besik yaparak yarali tagmr. ki

elle- Gg elle- dort elle tasima yapilabilir

2.Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska

bir yere aktarilacaksa / iki ilkyardimc1

3.0muzdan Destek Alarak




4.Sandalye ile Tasima: Hasta/yaralmin bilingli ise. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ok

kullaniglt / iki ilkyardimci

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri:

1- Kiituk Yuvarlama:

Bu teknik; bas-boyun ya da omurga yaralanmasindan siiphelenilen tiim hasta/yaralilara
uygulanir. Amag, hasta/yaralinin bazi miidahaleler ve tasima sirasinda daha fazla zarar
gormesini engellemektir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken husus, hasta/yaralinin
yan tarafina dondiiriilmesi sirasinda bas- boyun ve omurganin ayni hizada tutulmasidir. Bu
teknigi uygun bir sekilde gergeklestirebilmek i¢cin en az 2 (iki) ilk yardime1 gereklidir, ideal
olan 4 kisi ile tagimaktir. Komutlar1 bastaki ilk yardimei verir.

4 (dort) TIk Yardimea ile Kutik Yuvarlama Teknigi;

Hasta/yaralinin basimi tutacak olan ilk yardimci hasta/yaralinin bas kismina gecer.
Hasta/yaraliya teknigi agiklar ve hareketsiz kalmasini ister.

Her iki elinin avug iclerini hasta/yaralinin kulaklarinin (zerine gelecek sekilde yerlestirir.
Herhangi bir cekme, itme ya da dondiirme hareketi uygulamadan bas ve boynu notr (diiz)
pozisyonda tutar.

Hasta/yaralinin yan tarafinda yer alan ve hastanin dondurtilmesinde gorev alacak olan ilk
yardimcilar hasta/yarali hangi tarafa dondurulecek ise o tarafa gecerler. Bunun icin bir tanesi
hasta/yaralinin gogiis hizasina, digeri ise bacak hizasma gec¢ip diz ¢oker. Eger hasta/yaralinin
kollarindan biri yaralanmis ise dondiirme iglemi saglam olan tarafa dogru yapailir.

Dondiirme iglemine baslamadan once gogiis hizasinda yer alan ilk yardimci hasta/yaralinin
yakin kolunu dizleri ile sabitleyerek yerinde tutar. Uzak olan kol ise herhangi bir yaralanma
yoksa hasta/yaralinin gégsiiniin lizerine yerlestirilir.

Gogiis hizasinda yer alan ilk yardimci, hasta/yaralinin kars: taraftaki omuz ve kalcasindan,
bacak hizasinda yer alan ilk yardimci ise uyluk ve baldirindan tutar. Miimkiinse hasta/yaralinin
bacaklar1 arasina yastik konur.

Herkes hazir oldugunda, bas tarafta yer alan ilk yardimcidan gelen komutlara uyularak ve es
zamanli olarak “3”, “2”, “1” seklinde sayarken hasta/yarali yan tarafina dogru dondurulur.

Dondurme sirasinda hasta/yaralinin bas ve boynu nétr (diiz) pozisyonda tutulur.



Bu asamada hasta/yaralinin bastan ayaga kadar arka tarafi hizli bir sekilde bir ilk yardimc1
(tercihen 4. ilk yardimci) tarafindan yaralanmalar i¢in incelenir.

Hasta/yarali, dondiirme isleminde yer alan ilk yardimcilar tarafindan 30-45 derece bir ac1 ile
tutulurken 4. ilk yardime1 hastanin altina sedye yerlestirir.

Bas tarafta yer alan ilk yardimcidan gelen komutlara uyularak ve es zamanli olarak “3”, 27, “1”

seklinde sayarken hasta/yarali tekrar sedye tizerine gelecek sekilde sirt iistii pozisyona getirilir.

KUTUK YUVARLAMA TEKNIGI



2- Kasik Teknigi:

Hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi1 durumunda ¢ ilkyardimci ile uygulanir.

KASIK TEKNIGi

3-Kopru Teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda dort ilkyardimcr ile

uygulanir.

KOPRU TEKNIGI

Hastal/yaraliya iki taraftan ulasiilmasi durumunda dort
ilkyardimci tarafindan yapihr.




4-Karsihklhh _Durarak Sedyeye — Alma__Teknigi: Omurilik yaralanmalarida

siiphesinde / Ug ilkyardime1

KARSILIKLI DURARAK SEDYEYE ALMA

R

T

Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug ilkyardimer
tarafindan uygulanir.

ve

Sedye ile Tasimada Genel Kurallar:

e Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
e Diigsmesini 6nlemek igin sedyeye baglanmalidir,
e Basgi gidis yonunde olmalidir,

e Sedye daima yatay konumda olmalidir,

e Ondekiilkyardimc1 sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile ylriimeye

baslamalidir (Siirekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tagima saglar),

e Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,

e Guclu olan ilkyardime1 hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.

Sedyenin iki Kisi Tarafindan Tasinmasi:

e Her iki ilkyardimci ¢omelirler, sirtlar1 diz, bacaklar1 kivrik olacak sekilde
sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

o Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniisiimlii adimla ylriimeye
baslarlar,

e Onde yuriiyen yoldaki olas1 engelleri haber vermekle sorumludur.

Sedyenin Dort Kisi Tarafindan Tasinmasi:

Yaralimin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 Kkisi ile



tasinmahdir.

Ilkyardimeilarm ikisi hasta/yaralmin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlar1 dik,
bacaklar1 biikiilii olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan
tutarlar ve yukar1 komutu ile sedyeyi kaldirirlar,

Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla

yiirlimeye baslarlar,

Dar bolgeden yirirken ilkyardimcilar sirtlarmi sedyenin i¢ kismina vererek
yerlesirler,

Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay pozisyonda
tutulmalidir. Bunun i¢in ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas

tarafindakiler uyluk hizasinda tutmalidir.



	İLK YARDIM KONULARI ÖZET
	İlk Yardımcı Kimdir?
	Sağlık Bakanlığınca belirlenen standartlara uygun eğitim alan ve aldığı eğitim çerçevesinde uygulamalar yapabilen, ilk yardımcı yetki belgesine sahip olan kişidir.
	İnsan Vücudunu Oluşturan Sistemler
	1. Dolaşım Sistemi
	2. Solunum Sistemi
	3. Sinir Sistemi
	5. Cilt Sistemi

	OTOMATİK EKSTERNAL DEFİBRİLATÖR (OTOMATİK ŞOK CİHAZI=OED=AED)
	Şok Cihazı (OED) Çeşitleri:
	2. Yarı otomatik OED:
	OED Kullanırken Dikkat Edilmesi Gereken Genel İlkeler
	OED Kullanılmaması Gereken Durumlar:
	Yetişkinlerde OED Uygulaması
	Çocuklarda OED Uygulaması
	Bebeklerde OED Uygulaması

	TEMEL YAŞAM DESTEĞİ (TYD)
	Hayat Kurtarma Zinciri
	Yetişkin (8 Yaş Üstü) TYD İşlem Basamakları
	- Çevreden yüksek sesle yardım iste; 112’yi arat ve şok cihazını (OED) iste (YALNIZSAN SEN ARA hoparlörünü açıp bir yandan telefondaki sağlık görevlisinin yönlendirmelerini dinleyin ve uygulayın.),
	Solunum kontrolü için 10 saniye süreyle hasta/yaralının nefes alıp almadığını ve göğüs kafesinin hareket edip etmediğini kontrol edin.
	Solunumu varsa:
	Hasta/yaralıyı kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin.
	112 acil yardım numarası daha önce aranmadıysa arayın ya da aratın.
	Solunum yoksa:
	Kalp masajına başlayın.
	Kalp masajı HIZLI BASTIR, GÜÇLÜ BASTIR prensibine göre yapılmalıdır.
	30 Kalp Masajı: Göğüs kemiği en az 5 cm ve en fazla 6 cm aşağı inecek şekilde (yandan bakıldığında göğüs yüksekliğinin 1/3’ü kadar)
	HEDEF: Dakikada 100-120 bası.
	Göğüs basısından sonra 2 suni solunum desteği verilmelidir.
	Özellikle suni solunum yaptırılması ilk yardımcı açısından güvenli değilse sadece kalp masajı şeklindeki uygulamayı tercih edebilir.
	 30 kalp masajı, 2 (iki) solunum olacak şekilde uygulama yapın.
	 Uygulamayı 5 (beş) kez tekrarlandıktan sonra hastayı kontrol edin.
	Çocuk (1-8 Yaş) TYD İşlem Basamakları
	• Çevreden yüksek sesle yardım iste; 112’yi arat ve şok cihazını (OED) iste (YALNIZSAN SEN ARA hoparlörünü açıp bir yandan telefondaki sağlık görevlisinin yönlendirmelerini dinleyin ve uygulayın.),
	• Solunum kontrolü için 10 saniye süreyle hasta/yaralının nefes alıp almadığını ve göğüs kafesinin hareket edip etmediğini kontrol edin.
	• Çocuğun ağız içini kontrol edin. “Görünen” yabancı cisim var ve çıkarabileceğinizden eminseniz çıkarın (yiyecek parçası gibi). Yabancı cisim görmüyorsanız elinizi ASLA körlemesine hastanın ağız içine sokmayın.
	Solunumu varsa: (1)
	• Hasta/yaralıyı kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin.
	• 112 acil yardım numarası daha önce aranmadıysa arayın ya da aratın.
	Solunum yoksa: (1)
	• Kalp masajına başlayın.
	Kalp masajı HIZLI BASTIR, GÜÇLÜ BASTIR prensibine göre yapılmalıdır. (1)
	**hedeflenen derinliklere ulaşamıyorsa, tek el yerine çift elini kullanabilir.
	30 Kalp Masajı: Göğüs kemiğinin altta kalan kısmını 1/2 oranında çökertecek kadar bası uygulanır.
	Göğüs basısından sonra 2 suni solunum desteği verilmelidir. (1)
	 30 kalp masajı, 2 (iki) solunum olacak şekilde uygulama yapın. (1)
	 Uygulamayı 5 (beş) kez tekrarlandıktan sonra hastayı kontrol edin. (1)

	BEBEK (0-1YAŞ) TYD İŞLEM BASAMAKLARI:
	• Çevreden yüksek sesle yardım iste; 112’yi arat ve şok cihazını (OED) iste (YALNIZSAN SEN ARA hoparlörünü açıp bir yandan telefondaki sağlık görevlisinin yönlendirmelerini dinleyin ve uygulayın.),
	• Solunum kontrolü için 10 saniye süreyle hasta/yaralının nefes alıp almadığını ve göğüs kafesinin hareket edip etmediğini kontrol edin.
	• Bebeğin ağız içini kontrol edin. “Görünen” yabancı cisim var ve çıkarabileceğinizden eminseniz çıkarın (yiyecek parçası gibi). Yabancı cisim görmüyorsanız elinizi ASLA körlemesine hastanın ağız içine sokmayın.
	30 Kalp Masajı/2 Suni Solunum: Göğüs kemiği 4 cm aşağı inecek şekilde, İki meme çizgisi arasından çizilen hayali çizginin göğüs kemiğini kestiği noktanın hemen alt kısmına İKİ PARMAKLA (yandan bakıldığında göğüs yüksekliğinin 1/3’ü kadar) kalp masajı
	Bilinci Yerinde Tam Tıkanıklık Olan Yetişkin Ve Çocukta Heimlich Manevrası:
	Bilinci Açık ve Tam Tıkanmış Bebeğe Müdahele (Sırta Vuru- Göğse Bası)

	BİLİNÇ BOZUKLUKLARINDA İLK YARDIM
	Bayılma ve bayılayazma Nedenleri:
	Bayılma ve bayılayazma Belirtileri:
	Kişi Bayıldıysa:
	Sara Krizi (Epilepsi)
	Belirtileri:
	Sara Krizinde İlk Yardım
	Kan Şekerinin Düşmesi
	Kan Şekerinin Aniden Düşmesinin Belirtileri:
	Kan Şekeri Düşmesinde İlk Yardım:

	Alerji ve Şiddetli Alerji (Anafilaksi)
	 Arı sokmaları, yer fıstığı ve penisilin gibi vücudun duyarlı olduğu alerjenlere karşı bağışıklık sisteminin verdiği aşırı tepkidir.
	 Belirti ve bulgular vücudun verdiği tepki düzeyine göre hastalarda farklılık gösterebilir.
	 Anafilaksi adı verilen şiddetli alerji ise; ağız, dil veya boğazda şişme sonrası hava yolunda daralma ve nefes almayı zorlaştıran bir tablodur.
	 Şiddetli alerji hayatı tehdit eden bir tablodur ve hızlı müdahale yapılması gereklidir.
	Belirti ve Bulgular
	 Yüz, dudaklar, göz kapakları ve dilde şişme
	 Vücutta yaygın kızarıklık ve döküntüler (kurdeşen)
	 Karın ağrısı, kusma, ishal
	 Hırıltılı solunum ya da sürekli öksürük
	 Solunum zorluğu
	 Ses kısıklığı ve konuşma güçlüğü
	 Boğazda şişme hissi
	 Baş dönmesi ve bayılma
	 Bilinç bulanıklığı veya kaybı
	İlk Yardım
	Bilinci açık hastada:
	• Hasta/yaralının rahat nefes alıp verebileceği en rahat pozisyonu almasına yardım edin.
	• Şiddetli alerji (anafilaksi) hikayesi olan hastaların çoğu otomatik olarak kullanacakları ilaçlara (otomatik enjektör) sahiptirler ve bunu beraberlerinde taşırlar. Hasta/yaralının ilacı (otomatik enjektör) varsa ilacı kendisinin uygulamasına yardım ...
	• Otomatik enjektör uygulaması yapılırken 112 acil yardım numarasını arayın veya aratın.
	Bilinci kapalı hastada:
	• Hastanın üzerinde alerji ile ilgili bilezik veya kart gibi hastalığını belirten bir belge var mı (kontrol edin)?
	• Otomatik enjektör var mı (kontrol edin)? Varsa tarif edilen şekilde otomatik enjektörü uygulayın.
	• Otomatik enjektör uygulaması yapılırken 112 acil yardım numarasını arayın veya aratın. (1)
	• Yaşamsal bulgularını takip edin.
	• Düzelme yoksa ikinci kez otomatik enjektörü uygulayın.
	• 112 acil yardım ekibi gelinceye kadar hasta/yaralının yanından ayrılmayın ve kontrol edin.
	Nefes Darlığı- Astım
	Astım; hava yollarını daraltan ve atak sırasında yaşamı tehdit eden bir hastalıktır.
	Belirti ve bulguları:
	 Nefes almakta zorlanma
	 Alınan nefesin yeterli olmadığının ifade edilmesi
	 Hızlı nefes alıp verme ve öksürme
	 Nefes verirken ıslık ya da hırıltı sesi çıkarma
	 Göğüste sıkışma veya ağrı hissetme
	 Belirtilerde hızlı kötüleşme
	 İnhaler ilaç almasına rağmen belirtilerin artması
	 Şiddetli nefes darlığı
	 Normal konuşmanın bozulması (cümle kuramama)
	 Terleme
	 Solukluk
	 Endişe ve panikleme
	 Dudakların ve tırnak yataklarının gri mavi tonu alması
	 Bilinç kaybı
	 Sakin olun ve hastaya güvende olduğunu anlatın.
	 En rahat olduğu pozisyonu almasına yardım edin. Zorla yatırmaya çalışmayın.
	 Pencereleri açın ve sıkı giysileri gevşetin.
	 Kendi ilaçlarını (inhaler, hava) almasına yardım edin.
	 İlaçları aldıktan sonra 5 (beş) dakika içinde durumda düzelme olmazsa 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın.
	 Hasta/yaralı bilincini kaybederse kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin ve solunumu sürekli kontrol edin.
	 112 acil yardım ekibi gelinceye kadar yanından ayrılmayın ve kontrol edin.
	 Yaşam bulguları yoksa Temel Yaşam Desteğine başlayın.
	KOAH- (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı)
	• Nefes almayı zorlaştıran hava yolu tıkanıklığıdır.
	• Genellikle sigara içenlerde görülür.
	• Yaşlı kişilerde daha sıklıkla görülür.
	Belirti ve bulgular:
	• Belirti ve işaretler astıma benzer.
	• Nefes verirken ıslık ya da hışıltı sesi çıkarma
	• Öksürük ve nefes darlığı
	KOAH Atak Sırasındaki İlk Yardım
	• En rahat olduğu pozisyonu almasına yardım edin.
	• Zorla yatırmaya çalışmayın. Genelde oturur pozisyonda daha rahat nefes alırlar.
	• Kendisine ait ilaçları (inhaler, hava) almasına yardım edin.
	• İlaçları aldıktan sonra 5 (beş) dakika içinde durumda düzelme olmazsa 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın.
	• Salgılarını atabilmesi için öksürmeye teşvik edin.
	• 112 acil yardım ekibi gelinceye kadar yanından ayrılmayın ve kontrol edin.
	• Yaşamsal bulguları yoksa Temel Yaşam Desteğine başlayın.
	Çok Hızlı Nefes Alıp Veren Hasta
	Bazı insanlarda duygusal sıkıntılar ve stres hiperventilasyon adı verilen nefes alıp vermenin hızlanmasına neden olabilir.
	Belirti ve bulgular: (1)
	• Nefes darlığı
	• Hızlı nefes alma (dakikada 40 ve üzeri)
	• Eller, ayaklar ve ağız çevresinde karıncalanma, uyuşma
	• Baş dönmesi ve sersemlik hissi
	İlk Yardım (1)
	• Hasta/yaralıya güven verin
	• Sakin bir yerde oturmasını sağlayın.
	• Karın kaslarını kullanarak burundan yavaşça nefes almasını, aldığı nefesi bir iki saniye içinde tutmasını ve daha sonra dudaklarını büzerek ağzından yavaşça vermesi söyleyin.
	• Uygulama sırasında hasta /yaralıya destek olun.
	Vücut Sıvı Dengesindeki Bozukluk
	Spor müsabakaları, sıcak havalar ve çok soğuk karlı havalarda kişiler susuzluk hissi hissetmeseler dahi vücutlarından su kaybederler.
	Belirti ve bulgular: (2)
	• İdrar renginde koyulaşma
	• İdrar miktarında azalma
	• Vücut suyu ve dengesindeki bozukluğunda ilkyardım
	• Bu durumlarda kişiler susuzluk hissetmese de su içmeye teşvik edilmelidir.
	*** DİKKAT!
	Susuzluğu gidermek için kar veya buz kullanılmamalıdır.
	KANAMALAR
	Kanamanın ciddiyeti hangi durumlara bağlıdır?
	Kanama Çeşitleri Nelerdir?
	2. Kanayan Damarın Özelliğine Göre:
	Kanamalarda İlkyardım
	• Hasta/yaralıyı mümkün olduğunca hareket ettirmeyin.
	• Kanama bölgesini göremiyorsanız kanamanın kaynağını bulmak için hasta/yaralının kıyafetlerini çıkararak veya keserek yarayı açığa çıkarın.
	Boğucu Sargı (Turnike) Uygulamasında Dikkat Edilecekler
	Uzuv kopması varsa;

	ŞOK NEDİR?
	Dokuların ihtiyacı olan oksijen ve diğer temel gereksinimlerin dolaşım bozukluğu nedeniyle sağlanamaması durumuna şok adı verilir.
	Şok Belirtileri Nelerdir?
	Şokta İlk Yardım Uygulamaları Nelerdir?
	Kalp Krizi Belirtileri:
	Göğüs Ağrılarında İlk Yardım:
	Baş, Boyun ve Omurga Yaralanmaları
	Baş Yaralanmaları:
	Baş Yaralanma Çeşitleri:
	Baş, Boyun ve Omurga Yaralanmalarının Belirtileri Nelerdir?
	Baş Yaralanmalarında İlkyardım:
	Karın yaralanmaları ezici (künt) ve delici yaralanmalar olarak ikiye ayrılır. Her ikisi de ciddi ve ölümcül sonuçlara yol açabilir.
	Ezici (künt) yaralanmalar Belirti ve Bulgular
	 Karında ağrı, hassasiyet
	 Bulantı, kusma
	 Karında ezikler, sıyrıklar
	 Kızarıklık, morluk
	 Şişkinlik
	 Solukluk ve
	 İç kanamaya bağlı şok bulguları
	Ezici (Künt) Karın Yaralanmaları – İlk Yardım
	 Yaralının bilincini kontrol edin.
	 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın.
	 Yaşamsal bulguları kontrol edin.
	 Yaralıyı yere yatırın.
	 İç kanama ve buna bağlı şok bulgularını izleyin.
	 Su dahil herhangi bir yiyecek veya içecek vermeyin.
	 Yaralının bilinci kapanır ancak nefes almaya devam ederse, yaralı tarafına çevirerek kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin.
	 Yaralının solunumu durursa Temel Yaşam Desteğine başlayın.
	Delici Karın Yaralanmaları
	Belirti ve Bulgular
	 Karında ağrı, hassasiyet (1)
	 Bulantı, kusma (1)
	 Ciltte kesi
	 Karında saplanmış bir cisim
	 Ateşli silaha bağlı kurşun veya saçma giriş-çıkış izleri
	 İç ve dış kanama
	 Ciltten dışarı çıkan iç organlar ve
	 İç ve dış kanamaya bağlı şok bulguları
	Delici Karın Yaralanmaları – İlk Yardım
	 Yaralının bilincini kontrol edin. (1)
	 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın. (1)
	 Yaşamsal bulguları kontrol edin. (1)
	 Yaralıyı düz yere yatırın.
	 Yarayı kuru ve temiz bir pansumanla örtün.
	 Dış kanama varsa doğrudan bası ile kontrol edin.
	 Karından dışarı çıkan organlara dokunmayın.
	 Dışarı çıkan organları içeri sokmaya çalışmayın, üzerine temiz nemli bir bez örtün, bez üzerine de temiz şeffaf plastik gıda ambalajı veya alüminyum folyo ile örtüp bandaj yapın.
	 Saplanmış bir cisim varsa kesinlikle çıkarmayın.
	 Cismi yaranın içerisinde bulunduğu pozisyonda sabit tutacak şekilde gazlı bez, rulo şeklinde sargı bezi (simit sargı) veya temiz kumaş yerleştirerek sabitleyin. Mümkünse yaralının dizlerini bükün
	 Isı kaybını engellemek için üzerini örtün.
	 Su dahil herhangi bir yiyecek veya içecek vermeyin. (1)
	 Yaşamsal bulguları izleyin.
	 Yaralının bilinci kapanır ancak nefes almaya devam ederse, yaralı tarafına çevirerek kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin. (1)
	 Yaralının solunumu durursa Temel Yaşam Desteğine başlayın. (1)
	Ezilme Yaralanmaları
	Ezilme yaralanmaları; kırıklar, iç ve dış kanamalar, iç organlarda kopmaları ve dokularda şişmeyi içerebilir.
	Uzun süreli sıkışma ve hareketsizlik durumunda kaslarda zararlı maddeler birikerek aşırı doku hasarı ve böbrek yetmezliği başta olmak üzere organ yetmezliklerine neden olabilir.
	En yaygın nedenleri;
	 Trafik kazaları
	 Şantiye kazaları
	 Patlamalar
	 Doğa kaynaklı afetlerdir (örneğin; toprak kaymaları, depremler).
	Belirtileri:
	 Vücutta ve uzuvlarda ezilme şeklinde yaralar
	 Kırıklar
	 Halsizlik
	 Uykuya meyil
	 Bilinç değişiklikleri
	 İdrar miktarında azalma
	 İdrar renginde koyulaşma
	 Dış kanamalar
	 İç kanama bulguları
	 Şok bulguları
	 Yaralının bilincini kontrol edin. (2)
	 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın. (2)
	 Yaşamsal bulguları kontrol edin. (2)
	 Eğer fiziksel olarak mümkün ve güvenli ise yaralıyı ezilmeyi oluşturan kuvvetlerden uzaklaştırın.
	 Dış kanaması varsa doğrudan bası ile durdurun.
	 Yaralanan uzuvlarını hareket ettirmeyin.
	 Yaralıyı sıcak tutun.
	 Yaralının durumunu izlemeye devam edin.

	BOĞULMALARDA İLK YARDIM
	 Kan şekerindeki düşme
	 Bayılma
	 Yaralanma (Travma)
	 Kazalar
	 Kalp ritim bozuklukları
	 Alkol kullanımı
	 Sara nöbeti
	 Aşırı harekete bağlı yorulma
	 Kas krampları ve
	 İntihar
	Boğulmalarda Genel Belirtiler:
	Boğulmalarda Genel İlkyardım:
	• Olay yerinin sizin için güvenli olduğundan emin olun.
	• Boğulma tehlikesi olmadığından emin olun.
	• Tek başına iseniz bağırın veya yardım çağırın ancak hasta/yaralıyı yalnız bırakmayın. Olaya yerindeki bir kişiden 112 acil yardım numarasını araması için yardım isteyin.
	• Yardım istenildiğinden emin olmak için bu kişinin geri dönmesini söyleyin.
	Suda Boğulmalar
	Sudan Çıkarma da İlkyardım
	• Kişiyi sudan hızlı ve güvenli bir şekilde çıkarın, ancak bunu yaparken kendinizi herhangi bir şekilde tehlikeye atmayın.
	• Mümkünse, kurtarma işlemini suya girmeden yapmaya çalışın. Bunu;
	• Gerekliyse ve gerekli eğitimi almışsanız
	• Yalnız değilseniz ve güvenliyse
	• Yüzer bir cihaz veya tekne kullanabilirseniz yapın.
	• Boğulan hasta/yaralının tutabileceği bir ip ya da tutunabileceği tahta parçası, kürek gibi bir cisim uzatın (eğer hala bilinci açıksa ve yardım edildiğini kavrayabiliyorsa).
	• Hasta/yaralı su içerisinden çıkartılırken eğer sığ suya dalma veya suda yaralanma işaretleri taşıyorsa omurga korumaya yönelik önlemler alın.
	Sudan Çıkarıldıktan Sonra İlkyardım
	Hasta/yaralı nefes alıyorsa;
	• Hasta/yaralıyı kurtarma (iyileşme, derlenme) pozisyonuna getirin.
	• Hasta/yaralıyı sıcak tutmak için bir battaniye veya ceketle örtün.
	• Hasta/yaralıyı yalnız bırakmayın ve gözlemlemeye devam edin.
	Hasta/yaralının nefes alıp vermesi normal değilse ya da hiç nefes almıyorsa:
	• Boğulma nedenlerini ortadan kaldırın.
	• Eğer hasta sırt üstü değilse, sırt üstü döndürün.
	• Kişinin yanına diz çökün.
	• Temel Yaşam Desteğine başlayın.
	• Temel Yaşam Desteğine; hasta/yaralı uyanıncaya, hareket edinceye, gözlerini açıncaya ve normal nefes alma başlayıncaya kadar; yardım (deneyimli sağlık ekibi) gelinceye ve devralıncaya kadar; devam edemeyecek kadar yorgun hale gelinceye kadar veya ol...
	Nefes Alıp Verme Yeniden Başlarsa
	• Hasta/yaralıyı koruyun.
	• Bir sağlık kuruluşuna ulaştırılması için gerekli acil nakil işlemlerini düzenleyin.
	• Hasta/yaralıyı yalnız bırakmayın ve onu gözlemlemeye devam edin.
	• Solunum tekrar durursa, Temel Yaşam Desteğine tekrar başlayın
	•

	KIRIK-ÇIKIK VE BURKULMALARDA İLK YARDIM
	Kırık Belirtileri:
	Kırıklarda İlk Yardım:
	 Olay yerinin siz ve hasta/yaralı için güvenli olduğundan emin olun.
	 Tıbbi yardım istenir (112).
	 Hayatı tehdit eden yaralanmalara öncelik verilir,
	 Hasta/yaralı hareket ettirilmez, su dahil kesinlikle herhangi bir yiyecek veya içecek vermeyin.
	 Kol etkilenmişse yüzük ve saat gibi eşyalar çıkarılır (aksi takdirde gelişebilecek öden doku hasarına yol açacaktır,)
	 Tespit ve sargı yapılırken parmaklar görünecek şekilde açıkta bırakılır. Böylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlılık kontrol edilir, dolaşımı kontrol edin.
	 Kırık şüphesi olan bölge, ani hareketlerden kaçınılarak bir alt ve bir üst eklemleri de içine alacak şekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapılmış olmalı ve kırık kemiğin alt ve üst eklemlerini içine...
	 Açık kırıklarda, tespitten önce yara temiz bir bezle kapatılmalıdır,
	 Şiddetli bir kanama varsa, kanamanın üzerine bastırın ya da basınçlı bandaj uygulaması yapın.
	 Kırık bölgede derinin rengi ve ısısı sık aralıklarla kontrol edilir,
	 Kol ve bacaklar eğer mümkünse yukarıda tutulur,

	ÇIKIK
	 Kemikler arasındaki işlevsel bağlantıyı sağlayan birleşme yerleridir.
	Çıkık Belirtileri:
	Çıkıkta İlk Yardım:
	 Aşırı gerginlik veya kullanımdan kaynaklanan kas liflerindeki yaralanmadır.

	BURKULMA:
	Burkulma, bir eklemin bağları veya eklemi çevreleyen dokularında meydana gelen yaralanmadır.
	Nedenleri;
	Ani bir dönme veya eklemin kıvrılmasına bağlı olarak ortaya çıkabilir. Ayak bileği burkulmaları bunun yaygın bir örneğidir.
	Belirtileri:
	İlk Yardım:
	***Baskılı bandaj uygulaması yapmayın
	***Yara yerine masaj yapmayın.
	***Yara yerine sıcak uygulama yapmayın.

	HAYVAN ISIRMALARINDA İLK YARDIM
	Kedi-Köpek, At, İnek Gibi Hayvan Isırmalarında İlkyardım:
	Arı Sokması:
	Arı Sokmalarında İlkyardım:
	Akrep Sokması Belirtileri:
	Akrep Sokmalarında İlkyardım:
	• Hasta/yaralıyı sakinleştirin.
	• Sokmanın olduğu bölgeyi hareket ettirmeyin.
	• Sokulan yeri su ve sabunla nazikçe yıkayın.
	• Sokulan yerin üzerine 15 dakika soğuk uygulama yapın.
	• Kan dolaşımını engellemeyecek şekilde bandaj uygulayın.
	• Sokulan yere kesme veya emme gibi herhangi bir işlem yapmayın.
	• 112 acil yardım numarasını arayarak ya da aratarak yardım isteyin.
	Yılan Sokması Belirtileri:
	• Kanama
	• Şişlik
	• Morarma
	• Ağrı
	• Uyuşma
	• Diş izleri
	• Görme bulanıklığı
	• Konuşma bozukluğu
	• Terleme
	• Bulantı veya kusma
	• Karın ağrısı ve ishal
	• Bilinç bulanıklığı
	• Nefes darlığı
	Yılan Sokmalarında İlk Yardım:
	Deniz Anası Sokması Belirtileri:
	Yara yerinde:
	• Kızarıklık
	• Ağrı (1)
	• Kaşıntı
	• Uyuşma ve karıncalanma
	• Cilt döküntüleri ve püstüller (ciltte, içerisinde cerahat bulunan kabarık lezyonlar)
	Tüm vücudu ilgilendiren:
	• Kas ağrısı
	• Kusma
	• Terleme (1)
	• Huzursuzluk
	• Tansiyonda yükselme
	• Karın ağrısı
	• Göğüs ağrısı
	Deniz Anası Sokmalarında İlkyardım:
	• Kişinin sokulan bölgeyi ovmasını önleyin.
	• Eğer dokunaçlar yapışık durumda ise; bunları kredi kartı gibi düz bir nesne kullanarak kazıyarak çıkarın.
	• Deniz suyu, karbonat ve sirke veya sokmanın olduğu yere ısı uygulaması yapılabilir.
	• Tatlı su uygulaması yapmayın. Tatlı su, zehrin açığa çıkmasına ve daha fazla zehirlenmeye neden olabilir.
	• Ölümcül denizanası olan bölgelerde hemen 112 acil yardım numarasını arayarak ya da aratarak yardım isteyin.
	• Denizanası sokmalarının tedavisinde basınçlı bandajlar kullanılmaz.

	ZEHİRLENMELER
	Zehirlenme Hangi Yollarla Meydana Gelir?
	1. Sindirim yolu ile zehirlenme (ağızdan)
	2. Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar)
	3. Enjeksiyon yolu ile zehirlenme
	4. Cilt emilimi ile zehirlenme
	5. Göze sıçrayan maddelerle zehirlenme
	Zehirlenme Belirtileri
	Sindirim yolu ile zehirlenme (ağızdan)
	• Bulantı ve kusma
	• Karın ağrısı
	• Nöbetler
	• Düzensiz veya hızlı veya yavaş kalp atışı
	• Bilinç bozukluğu
	Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar)
	• Nefes darlığı
	• Kan oksijen seviyesinin düşmesi
	• Gri-mavi cilt (siyanoz)
	• Kiraz kırmızısı dudaklar
	Enjeksiyon yolu ile zehirlenme
	• Enjeksiyon bölgesinde ağrı
	• Kızarıklık ve şişlik
	• Bulanık görme
	• Bulantı ve kusma (1)
	• Nefes darlığı (1)
	• Nöbetler (1)
	• Bilinç bozukluğu (1)
	• Anafilaktik şok
	Cilt emilimi ile zehirlenme
	• Ciltte yanıkları (kimyasal yanık)
	• Ağrı
	• Şişme
	• Döküntü
	• Kızarıklık
	• Kaşıntı
	Göze sıçrayan maddelerle zehirlenme
	• Gözde ağrı
	• Sulanma
	• Bulanık görme (1)
	1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde İlk Yardım:
	Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir;
	2.Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde İlk Yardım:
	3.Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde İlk Yardım:

	YANIKTA İLKYARDIM
	Yanık Nedir?
	Yanık Çeşitleri:
	Yanıkların Derecelendirilmesi
	Isı ile Oluşan Yanıklarda İlkyardım
	 Olay yerinin sizin ve hasta/yaralı için güvenli olduğundan emin olun.
	 Yanma nedenini ortadan kaldırın. Ateş varsa söndürün ve gerekiyorsa elektrik sigortalarını kapatın.
	 Alev almış ve hala yanmakta olan hasta/yaralının paniğine engel olun. Koşmasını engelleyin. Yerde yuvarlanmasını sağlayın. Mümkünse üzerini battaniye ya da bir örtü ile kapatarak alevin hava ile temasını kesin.
	 Eğer gerekli ise hasta/yaralıyı, taşıma tekniklerini kullanarak müdahalenin yapılabileceği güvenli bir alana taşıyın.
	 Hasta/yaralının yaşam belirtilerini değerlendirin.
	 Solunum yolunun etkilenip etkilenmediğini, eğer etkilenmişse solunum sıkıntısı olup olmadığını kontrol edin.
	 Yanık bölgeyi en az 20 dakika soğuk su altında tutun. Ancak yanık yüzeyi büyükse ısı kaybı çok olacağından bu işlemi yapmayın. Bunun yerine yanmış bölgelere soğuk su ile ıslatılmış gazlı bez ya da temiz bir bez örterek soğutma işlemini yapın. Bu işl...
	 Hasta/yaralının yanmış alandaki giysilerini cildi kaldırmadan çıkarın.
	 Giysi çıkarma işlemini soğutma sonrasına bırakın ve mümkünse elbiseleri dikiş yerlerinden keserek çıkarın.
	 Hijyen ve temizliğe dikkat edin. Kirli yanık alanlarını (katran, asfalt, toprak gibi yanık alanında kirliliğe neden olan kimyasallar) sadece su ve sabun kullanarak iyice yıkayın.
	 Elbiseler çıkarıldıktan sonra mümkünse yanık yerlerini tiftiksiz, kuru ve temiz bir malzeme ile (örneğin; streç film gibi) örtün.
	 Şişme (ödem) oluşabileceği düşünülerek yüzük, bilezik ve saat gibi eşyaları çıkarın.
	 Şişmeyi (ödem) engellemek için 24 ila 48 saat süresince yanmış olan kolları ve bacakları kalp seviyesinden yüksekte tutun.
	 Yanık dışı yaralanmaların yanıkla birlikte olabileceğini unutmayın.
	 112 acil yardım numarasının aranarak yardım istenmesi gerektiği durumlarda gecikmeyin.
	 Şişme (ödem) oluşabileceği düşünülerek yüzük, bilezik ve saat gibi eşyaları çıkarın. (1)
	 Şişmeyi (ödem) engellemek için 24 ila 48 saat süresince yanmış olan kolları ve bacakları kalp seviyesinden yüksekte tutun. (1)
	 Yanık dışı yaralanmaların yanıkla birlikte olabileceğini unutmayın. (1)
	 112 acil yardım numarasının aranarak yardım istenmesi gerektiği durumlarda gecikmeyin. (1)
	Kimyasal Yanıklarda İlkyardım
	 Genellikle iş kazaları şeklinde karşımıza çıkarlar.
	 Asit, alkali ya da petrol ürünlerinden kaynaklanabilirler.
	 Kimyasal yanıkların termal yanıklardan en önemli farkı, kimyasal madde tamamen uzaklaştırılıncaya kadar yanmanın derin dokulara ilerleyecek şekilde devam etmesidir.
	 Kimyasal yanıklarda yaralanma şiddetinin en önemli belirleyicisi, cilt ile kimyasal maddenin temas süresidir.
	 Kimyasal yanıklar her zaman ciddi olarak düşünülmelidir. Hasta/yaralı şiddetli batma şeklindeki bir ağrıdan şikâyet edebilir.
	 İlave olarak kimyasallarla temas eden vücut kısımlarında:
	 Cilt tahriş olabilir veya yanabilir.
	 Cilt rengi solmuş olabilir.
	 Cilt şişmiş olabilir.
	 Ciltte kabarcıklar oluşabilir.
	 Cilt soyulabilir.
	 Zehirlenme belirtileri olabilir.
	 Olay yerinin sizin ve hasta/yaralı için güvenli olduğundan emin olun ve korunmasız olarak kimyasal ile temas etmediğinizden emin olun.
	 Yardım istenmesi gerektiği durumlarda gecikmeden 112 acil yardım numarasını arayın ya da aratın.
	 Kendinizi korumak için eldiven giyin. Eldiven yoksa ellerinizi örtmek için plastik bir torba kullanın.
	 Yıkama işlemi için kimyasal madde ambalajları üzerindeki uyarıları dikkate alın.
	Elektrik Yanıklarında İlkyardım

	SICAK ACİLLERİ
	Sıcak Yorgunluğu
	Yüksek sıcaklıklara uzun süre maruz kalınmasına ve sıvıların yetersiz veya dengesiz alımına bağlı olarak ortaya çıkabilen, hafif seyirli bir hastalık türüdür.
	Belirti ve bulgular;
	• Aşırı terleme
	• Solgunluk
	• Kas krampları
	• Baş ağrısı, baş dönmesi veya yorgunluk
	• Uykuya meyil
	• Hızlı, zayıf nabız
	• Hızlı, yüzeysel nefes alma
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	Yutulan Yabancı Cisimler
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