ILKYARDIM KONU OZETI

ilkyardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dulsuren bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya
kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun kotlye gitmesini 6nleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag

gerec¢ aranmaksizin, mevcut arag ve gereclerle yapilan ¢cogunlukla ilagsiz uygulamalardir.

Acil Tedavi Nedir?

Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
mudahalelerdir.

ilkyardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark Nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan midahale olmasina karsin, ilkyardim bu

konuda egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici

midahaledir.

ilkyardimci Kimdir?

Hasta veya yaraliya tibbi arag¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag gereglerle, ilk yardim uygulamalarini yapan
egitim almis kisilerdir.

ilkyardimcinin Ozellikleri Nasil Olmalidir?
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insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

Once kendi can giivenligini korumali,

Sakin, kendine glivenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

ilkyardimin Oncelikli Amaclari Nelerdir?

>
>
>
>

Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi,

Yasamsal fonksiyonlarin sirdiiriilmesinin saglanmasi,
Hasta/yaralinin durumunun kétiilesmesinin 6nlenmesi,
lyilesmenin kolaylastiriimasi.

ilkyardimin Temel Uygulamalari Nelerdir?

>
>
>

Koruma (Olay yeri glivenligi)
Bildirme (112)
Kurtarma (Hastaya miidahale)

112’nin Aranmasi Sirasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

>
>
>
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Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,

112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da cok bilinen bir
yerin adi verilmeli,

Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli,

Hasta/yarali(lar)in adi ve olayin tanimi yapilmali,

Hasta/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,

Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi belirtiimeli,

112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini séyleyinceye kadar telefon
kapatiimamalidir.



ilkyardimcinin Miidahale ile ilgili Oncelikli Yapmasi Gerekenler Nelerdir?

Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli midahale edileceklerbelirlenir,
Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

Hasta/yaraliya midahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek igin kendi kisisel olanaklari ile gerekli
mudahalelerde bulunulur,

Kiriklara yerinde midahale edilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,

Hasta/yaraliyi hareket ettirmeden midahale yapilir,

Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir- 112- (Ancak, agir
hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi surece asla yerinden kipirdatilmamalidir).
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Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?
> 1.Halka- Saglik kurulusuna haber verilmesi
> 2.Halka- Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi
> 3.Halka- Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi
> 4.Halka- Hastane acil servislerinde miidahale yapilmasidir.

ilkyardimin ABC’si Nedir?

Oncelikle biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:
A. Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset)
C. Dolasimin saglanmasi




Hareket Sistemi
Viicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan
olusur:

» Kemikler

» Eklemler

» Kaslar

Dolasim Sistemi
Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve benzeri elemanlari tasir ve yeniden geriye
toplar. Dolagim sistemi su yapilardan olusur:

» Kalp

» Kan damarlari

» Kan

Sinir Sistemi
Biling, anlama, diisiinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi saglar. Sinir
sistemi su yapilardan olusur:

» Beyin

» Beyincik

» Omurilik

» Omurilik sogani

Solunum Sistemi
Viicuda gerekli olan gaz aligverisi goérevini yaparak hilicre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.
Solunum sistemi su organlardan olusur:

» Solunum yollar

» Akcigerler

Bosaltim Sistemi

Kani slizerek gerekli maddelerin vicutta tutulmasi, zararli olanlarin atilmasi gorevlerini yaparak
viicutta i¢c dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan olusur:

idrar borusu

idrar kesesi

idrar kanallari

Bobrekler
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Sindirim Sistemi
Agizdan alinan besinlerin 6gitllerek sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla viicuda dagitiimasini saglar.
Sindirim sistemi su organlardan olusur:
Dil ve disler
Yemek borusu
Mide
Safra kesesi
Karaciger
Pankreas
Bagirsaklar
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Yasam Bulgulari ile ilgili Onemli Gostergeler Nelerdir?
Bilinci,

Solunumu,

Dolagimi,

Vicut Isisi,

Kan Basinci
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Bilin¢ Diizeyleri:

BILINC YERINDE... ....... SozIi ve agrili uyarilara yanit var
DERECE 1.........ccceuueuene S6zlU ve glirtlttll uyarilara cevap var
DERECE 2............cccuuvu.. Agrili uyarilara cevap var

DERECE 3........cc.covvuunnee TUm uyarilara tepkisiz

Solunum Savyilari:

» Yetiskin :12-20
» Cocuk :16-22
» Bebek :18-24

Kan Basinci Nedir?
Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani pompalama glclinu
gosterir. Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg'dir.

Nabiz Sayilari:
» Yetiskin nabiz sayisi dakikada 60—-100,

» Cocuklarda 100-120,
> Bebeklerde 100-140’dir.

Viicut Isisi:
Normal viicut isisi 36,5 C'dir. Normal degerin Ustlinde olmasi ylksek ates, altinda olmasi disiik ates olarak
belirtilir. 41-42 C Ustil ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alti 6limcildir.



Olay Yerinin Degerlendiriimesinde Amacimiz Nedir?
» Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldiriimasi,
» Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve turlerinin belirlenmesidir.

Olay Yeri Degerlendirilmesinde Yapilacak isler Nelerdir?

» Kazaya ugrayan ara¢ mimkinse yolun disina ve givenli bir alana alinmali, kontagi
kapatilmali, el freni gekilmeli, ara¢ LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tipin vanasi
kapatilmalidir,

» Olay yeri yeterince goriinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin oniine ve arkasina
gelebilecek arac siriicllerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini 6nlemek icin uyari Isaretleri
yerlestirilmeli; bunun igin Gggen reflektorler kullaniimalidir,

Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi giclestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler
olay yerinden uzaklastiriimahdir,

Hasta/yarali yerinden oynatilmamalidir,

Hasta/yarali hizla yasam bulgulari yéninden (ABC) degerlendirilmelidir,

Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir,

Olasi patlama ve yangin riskini dnlemek icin olay yerinde sigara icilmemelidir,

Gaz varhgl s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemler
alinmalidir,

Ortam havalandirilmalidir,

Kivilcim olusturabilecek isiklandirma veya ¢agri araglarinin kullanilmasina izin verilmemelidir,
Hasta/yarali sicak tutulmalidir,

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112),

Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorula olmalidir,

Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek i¢in yarasini gérmesine izin verilmemelidir,
Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

A\
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Hasta/Yaraliyi Degerlendirmede Amacimiz Nedir?
» Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
> ilkyardim énceliklerinin belirlenmesi,
» Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,
» Guvenli bir midahale saglanmasi.




ABC NEDIR?

A. Havayolu Acikliginin Degerlendirilmesi
Bilin¢c kaybi belirlenmis kiside; agiz icine 6nce goz ile bakilir, eger yabanci cisim var ise bir elin isaret
parmagi kullanilarak cisim gikartilir.
Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi ¢ene kemiginin tzerine koyulur, alindan
bastirilip geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bag(alin) geri-Cene yukari pozisyonu verilir.

B. Solunumun Degerlendirilmesi

Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigi 10 saniye siire ile degerlendirilir. (1001, 1002,
1003,.1010)

C. Dolasimin Saglanmasi

» Yetiskin hastalarda derhal kalp masajina baslanir.
» Eger hasta cocuk veya bebek ise, 2 kurtarici nefes ile baslanir.

o Bilinci de Solunumu da yoksa: Temel Yasam Destegi.
o Bilinci yok ama Solunumu varsa: Kurtarma pozisyonu.

Solunum durmasi nedir?

Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun
kalmasidir.

Kalp durmasi nedir?
Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasidir.




Temel Yasam Destegi (TYD) nedir?
Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acgikligi saglandiktan sonra, solunumu ve kalbi durmus kisiye yapay
solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak
Uzere yapilan ilagsiz midahalelerdir.

YETIiSKiN (8 YAS USTU) TYD iSLEM BASAMAKLARI:
1. Olay yeri giivenlik onlemlerini al.

Biling Kontroll “iyi misiniz?”
BILINC YOK!!!
Cevreden yiiksek sesle yardim iste; 112’yi arat (YALNIZSAN SEN ARA) ve sok cihazini (OED) iste,
Hasta/yarali sert bir zemin Uzerine sirt Usti yatir. 5-
Hasta/yaralinin yanina diz ¢ok.
6. 6- Hasta/yaralinin boynunu ve gogsini saran giysileri a¢. 7-

Agiz igine bak (Kan, kusmuk, yabanci cisim.)
7. Hava yolunu ag. (Bag(alin) geri-¢ene yukari)
Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumunu kontrol et 10 saniye
9. 10-30 Kalp Masaji: Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis

yuksekliginin 1/3’G kadar) HEDEF: Dakikada 100 basi.
10. iKi Suni Solunum: Her biri bir saniye siiren iki soluk ver (Hastanin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak

kadar)
11. Hastanin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et. 13-

OED CiHAZI GELIRSE TALIMATLARA UY

a. Pedleri uygun yerlere yerlestir cihaz komutlarina uy
b. Analiz yapilirken ve sok verilirken hastaya DOKUNMA (etrafindakileri dokunmayin diye uyar)

12. Hastada yasam belirtisi goriirsen: KURTARMA POZiSYONU VER. (2-3 dk bir solunumu kontrol et)
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COCUK (1-8 YAS) TYD iSLEM BASAMAKLARI:
Olay yeri giivenlik 6nlemlerini al.
Biling KontrolU “iyi misiniz?”
BiLINC YOK VE ETRAFTA BiRILERi VARSA
Cevreden yiksek sesle yardim iste; 112’yi arat ve sok cihazini (OED) iste.
Hasta/yarali sert bir zemin Uzerine sirt Gstu yatir.
Hasta/yaralinin yanina diz ¢ok.
Hasta/yaralinin boynunu ve gégsiini saran giysileri ag.
Agiz icine bak (Kan, kusmuk, yabanci cisim..)
Hava yolunu ac. (Bas geri-cene yukari)
. Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumunu kontrol et 10 saniye
. SOLUNUM YOK!!!
. ONCE iKi KURTARICI NEFES VER: Her biri bir saniye siiren iki soluk ver (Hastanin gégsini
yukseltmeye yarayacak kadar)
13. 11-30 Kalp Masaji/2 Suni Solunum: Kalp masaji iman tahtasinin alt yarisina, gogiis kemigi 5 cm
asagi inecek sekilde ve TEK ELLE
14. (Yandan bakildiginda gégus yiiksekliginin 1/3’u kadar)HEDEF: Dakikada 100 basi.
15. Hastanin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et.
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TEK BASINASIN!!!

2 Suni Solunum+30 Kalp Masaji 5 TUR Yaptiktan Sonra Kendin 112’yi ara!!! 13- OED
CiHAZI GELIRSE TALIMATLARA UY
» Pedleri uygun yerlere yerlestir cihaz komutlarina uy (Cocuk sok cihazi varsa pedlerden birini sag
meme ucu yukarisina digerini ise sol meme ucu altina yapistir. Yetiskin sok cihazi gelirse pedlerden
birini 6nce sirta iki kiirek kemigi arasina, digerini ise dnde gogsiin ortasina yapistir.)
» Analiz yapilirken ve sok verilirken hastaya DOKUNMA (etrafindakileri dokunmayin diye uyar) 14-
Hastada yasam belirtisi gériirsen: KURTARMA POZiSYONU VER. (2-3 dk bir solunumu kontrol et)




BEBEK (0-1YAS) TYD iSLEM BASAMAKLARI:
1. Olay yeri giivenlik 6nlemlerini al.
Biling Kontroli “ayak tabani”
BILINC YOK VE ETRAFTA BIRILERI VARSA
Cevreden yiiksek sesle yardim iste; 112’yi arat.
Bebegi sert bir zemin lzerine sirt Gsti yatir.
Bebegin boynunu ve gogsiinii saran giysileri ac.
Agiz igine bak (Kan, kusmuk, yabanci cisim..)
Nazikce Hava yolunu a¢. (Basg(alin) geri-cene yukari)
Bak-Dinle-Hisset yontemiyle solunumunu kontrol et 10 saniye
. SOLUNUM YOK!!!
. ONCE iKi KURTARICI NEFES VER:_AGIZ+BURUN: Her biri bir saniye siiren iki soluk ver (Bir agiz
dolusu)
12. 30 Kalp Masaji/2 Suni Solunum: Gogiis kemigi 4 cm asagi inecek sekilde, iki meme g¢izgisi arasindan
gizilen hayali gizginin iman tahtasini kestigi noktanin hemen alt kismina iKi PARMAKLA
13. (yandan bakildiginda gogis yiiksekliginin 1/3’li kadar) kalp masajiHEDEF: Dakikada 100 basi.
14. 12-Bebegin yasamsal refleksleri veya 112 gelene kadar devam et.
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TEK BASINASIN!!!

2 Suni Solunum+30 Kalp Masaji 5 TUR Yaptiktan Sonra Kendin 112’yi ara!ll13-Hastada yasam
belirtisi gériirsen: KURTARMA POZiSYONU VER.(Sik sik kontrol et)



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

OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir. OED, kalbe sok verilmesini saglayarak kalbin pompa
islevini yapmasina engel olan elektriksel bozukluklarin ortadan kaldiriimasi ve normal ritmin devam
etmesini saglamak sureti ile etki eder.

OED kullanimini kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir. OED igindeki 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 uygulamasi igin ilk yardimcinin diigmeye basmasina gerek yoktur. Cihaz soku
kendisi otomatik olarak verir.

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

OED kullanimi “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icerisinde yer alir ve hayati tehdit eden kalp ritimlerinin
geri dondirilmesinde kullanilir.

Sok Cihazi (OED) Cesitleri:
1. Tam otomatik OED:
Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi i¢in ilk yardimcinin herhangi bir digmeye
basmasina gerek olmayan cihazlardir.
2. Yari otomatik OED:
Kalpteki dlizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi icin ilk yardimcinin cihaz Uzerindeki sok
digmesine basmasi gereken cihazlardir.

OED Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Genel ilkeler

Pedlerin yapisacagi bélge kuru olmalidir, islak ise kurulanmali

Hasta/yaralinin g6gus kil varsa alinmalidir

Boyun ve/veya goguste taki vb. seyler ¢ikarilmahdir

Bolgede acik yara var ise, pedler yara lizerine yapistiriimamalidir

Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir ancak, ped kalp pili tizerine degil 2,5 cm

kadar uzagina yapistiriimalidir.

OED analiz yaparken ve sok verirken, hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini cevredekilere

ylksek sesle sdylenmelidir.

» OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gosteren hasta/yaraliya
kurtarma pozisyonu verilmelidir.

» Kesinlikle OED kapatilmamali ve pedler ¢ikartilmamalidir.
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OED kullanilmamasi gereken durumlar:
» OED; yagmur altinda, islak ve metal zeminde olan hasta/yaraliya uygulanmamahdir.
» Bu durumda hasta/yarali kuru bir zemine cekilerek, gogis kafesi kurulandiktan sonra pedlerin ve
gogis kafesinin tekrar islanmamasi saglanabiliyorsa kullaniimalidir.
» Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve yogun oksijenin oldugu ortamlarda
kullanilmamahdir.




+* Yetiskinlerde OED Uygulamasi

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

» OED kapagi acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil ise agma diigmesine basarak cihazi
calistirin.

» Cihazin yaptig sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek yetiskin hasta pedlerini paketinden
¢ikarin. Pedler OED’ye takil degil ise takin.

» Pedler, gogsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gdsteren bir sema ile birlikte gelir.

» Buna gore; pedlerden birini gogis kemiginin sagina, kopricik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Ustiline, diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin tizerine
yerlestirin.

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

» Bununla iliskili olarak cihaz size komut verecektir.

» Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari igin ylksek sesle uyarin.

» OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hareket, 6ksiirlik veya normal soluk
alip verme, gozlerin agilmasi gibi) gésteren hasta/yaraliya kurtarmapozisyonu verin.

» Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri ¢gikarmayin.

+* Cocuklarda OED Uygulamasi

» Sekiz yasindan buyik cocuklarda standart yetiskin OED'ler ve pedler kullanin.

» 1-8 yas arasi ¢cocuklar icin ¢cocuk (pediatrik) pedleri ve ¢ocuk 6zelligi olan OED’leri kullanin. (Pedlerin
Uzerinde gosterildigi sekilde)

» Ancak OED'nin ¢ocuk modu veya cocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve pedlerini kullanin.
(Pedlerden birini ¢ocugun sirtina (kirek kemikleri arasina) ve diger pedi ise gogsiin 6n kismina
yerlestirin.

+» Bebeklerde OED Uygulamasi

» 29 glinden kiiguk bebeklere kesinlikle OED uygulanmaz.

» 29 glin 1 yas arasi bebeklerde ise ancak “bebekler icin OED cihazi” varsa uygulanir. Aksi takdirde
bebeklere OED ile miidahele 6nerilmez.

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



Hava Yolu Tikanikligi Belirtileri Nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:

>
>
>

Oksurir,
Nefes alabilir,
Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikanma belirtileri:

>
>
>
>

Nefes alamaz,

Aci ceker, ellerini boynuna goturdr,
Konusamaz,

Rengi morarmistir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapilir.

Bilinci Yerinde Tam Tikaniklik olan yetiskin ve cocukta Heimlich Manevrasi:

>
>
>
>
>
>

Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

Bir elle gogsu desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) stpirir tarzdavurulur,
Tikanikhigin acilip acilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,

Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

Hastanin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir,

» Bir elin basparmagi midenin st kismina, goglis kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak konur.
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Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

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

Bu islemler 5’er kez olacak sekilde donlisimli olarak tekrarlanir,
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin lzerine yatirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.

Bebeklerde Tam Tikaniklik Olan Hava Yolunun Acilmasi (sirta vuru gogse baski)

>
>
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Bebek ilkyardimcinin bir kolu (izerine ters olarak yatirilir,

Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur ve
ylzistl pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bas gergin ve gdvdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifge vurulur,
Diger kolun (izerine basi elle kavranarak sirtlisti cevrilir,

Yabanci cismin ¢ikip ¢itkmadigina bakilir,

Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiisti sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla g6glis kemiginin Ustline baski uygulanir,

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin lizerine yatirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanir.



Kanama Nedir?

Damar butinlGginin bozulmasi sonucu kanin damar disina akmasidir.

Kanamanin ciddiyeti hangi durumlara baghdir?

>
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Kanamanin hizina

Viicutta kanin aktig1 bolgeye
Kanama miktarina

Kisinin fiziksel durumu ve yasina

Kanama Cesitleri Nelerdir? 1.Kanin Aktigi

Bolgeye Gore:

o

L)

>

0

L)

>

R/
25

X/ X/ X/
L X X I X 4

Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.

i¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gozle gériilemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar:
kanamalardir.

Kanayan Damarin Ozelligine Gore:

Kulak, burun, agiz, anls, lreme organlarindan olan

Atar damar Kanamasi: Kalp atimlari ile uyumlu, kesik kesik, figkirir tarzda, agik renkli.

Toplar damar Kanamasi: Koyu renkli ve sizinti seklinde.

Kilcal damar Kanamasi: Kiiclik kabarciklar seklinde.

Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar Nelerdir?

1.

ou k~ wnN

Boyun

Kopricik kemigi Gzeri
Koltukalti

Kolun Ust bolimi

Kasik
Uyluk

Kanamalarda ilkyardim Nasildir?

1.

W O N W

Kanamayi degerlendir
112'yiara

Temiz bezle bastir
ikinci bir bez bastir
Sar

Yukari kaldir
Atardamara bas
Durmuyorsa Turnike
Sok pozisyonu ver

10. Ustiinii 6rt
11. Degerlendir

Dogal Deliklerden Olan Kanamalar:

Burun Kanamasi:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

>
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Oturtulur,

Bas! hafifce one egilir,

Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikilir,
Uzman bir doktora gitmesi saglanir.



Kulak Kanamasi:
» Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

Y V V

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gsti yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak Gizerine yan
yatirilir,

» Hasta/yarali kanama 6rnekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulanan Durumlar:

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

» Yarah gi¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
» Uzuv kopmasi varsa,
» Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecekler:
» Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm olmali,

Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

Turnikeyi sikmak igin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz,
Turnike uygulanan bélgenin Gzerine higbir sey 6rtilmez,

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin Gzerine asiimali,

YV VYV VY

Uzun sireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada bir
turnike gevsetilmeli,

» Hastanin alnina T yazilmal ve Sok Pozisyonu verilmeli.

Uzuv kopmasi varsa;
» (112) aranur.
» Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir,

» Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, igerisinde 1 6lgcek suya 2
olgek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur.

» Torba hasta/yarall ile ayni vasitaya konur, lizerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en ge¢ 6 saat
icinde saglik kurulusuna sevk edilir,



Sok Nedir?
Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle ortaya cikan
bir dolasim yetmezligi.

SOK CESITLERI:
» Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)

» Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
» Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
» Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri Nelerdir?
» Kan basincinda diisme,

Hizli ve zayif nabiz,

Hizli ve ylzeysel solunum,

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
Endise, huzursuzluk,

Bas donmesi,

Dudak gevresinde solukluk ya da morarma,
Susuzluk hissi,

YV YV VVYVYVYY

Biling seviyesinde azalma.

Sokta ilkyardim Uygulamalari Nelerdir?

Y

Kendinin ve gevrenin glivenligi saglanir,

Hava yolunun agikhgi saglanir,

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

Sok pozisyonu verilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hareket ettiriimez,

Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),

YV YV VVYVYVYY

Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik destek saglanir.

Sok Pozisyonu:

» Hasta/yaral duz olarak sirt Gsta yatirilir,

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

» Uzeri ortiilerek isitilir,
» Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,
» Sik sik (2—-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.



YARALANMALARDA iLKYARDIM

Yara Nedir?
Bir travma sonucu deri ya da mukozanin biitlinlGglnin bozulmasidir.

Yara Cesitleri Nelerdir?

Kesik yaralar
Ezik yaralar
Delici yaralar
Parcaliyaralar

YV VVVY

Kirli (enfekte) yaralar

Yaralarin Ortak Belirtileri Nelerdir?
» Agrn
> Kanama

» Yara kenarinin ayrilmasi

Yaralanmalarda ilkyardim:

» Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
» Yara yeri degerlendirilir,

e Olus sekli

e Sdresi

e Yabanci cisim varhgi

e Kanama vb.
Kanama durdurulur,
Uzeri kapatilir,
Saglk kurulusuna gitmesi saglanir,
Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

YV V V V

Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmaz!

Ciddi Yaralanmalar Nelerdir?

A\

Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kanamasi durdurulamayan yaralar,

Kas veya kemigin goriundiigi yaralar,

Delici aletlerle olusan yaralar,

Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,

insan veya hayvan isiriklari,

YV YV V VY

Gorlinitrde iz birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi Yaralanmalarda ilkyardim:

Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikariimaz,
Yarada kanama varsa durdurulur,

Yara ici kurcalanmamaldir,

Yara temiz bir bezle ortultr (nemli bir bez),
Yara Uzerine bandaj uygulanir,

Tibbi yardim istenir (112)

VVVVYVY



Delici G6glis Yaralanmalari:

» Yogun agri,
» Solunum zorlugu,
> Morarma,
> Kan tukirme,
» Acik pndmotoraks (Gogusteki yarada nefes aliyor goriintisa).
v’ Hasta/yaralinin biling kontroli yapilir,
v Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
v Yara Uzerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir,
v" Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari
¢itkmasini saglamak igin yara tizerine konan bezin bir ucu agik birakilr,
v Hasta/yarali bilinci acik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,
v Agizdan hicbir sey verilmez,
v Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,
v' Acik pnédmotoraksta sok ihtimali cok yiiksektir. Bu nedenle sok énlemleri alinmalidir,
v' Tibbiyardim istenir (112).

Delici Karin Yaralanmalari:

Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,

ic ve dis kanama ve buna bagh sok olusabilir,

Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,
Bagirsaklar disari ¢ikabilir.
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v’ Hasta/yaralinin bilin¢ kontrolu yapilir,

v’ Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

v’ Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz, Gizerine genis ve nemli temiz birbez 6rtulir,
v/ Biling yerinde ise sirt Ustli pozisyonda bacaklar bikilmis olarak yatirilir, 1s1 kaybini
onlemek i¢in Gzeri ortilir,

v Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,

v’ Yasam bulgulari sik sik izlenir,

v’ Tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalari:

Darbeye bagl olarak merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani
stkisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Trafik kazalarinda 6limlerin % 80’i kafatasi ve omurga
yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi Yaralanma Cesitleri:

» Saclh deride yaralanmalar
» Kafatasi kiriklari
» Yiz yaralanmalari

Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: Kazalarda en cok boyun etkilenir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri Nelerdir?
1. Yiiksek bir yerden disme,

Bas ve govde yaralanmasi,

Otomobil ya da motosiklet kazalari,

Spor ve is kazalari,

Yikinti altinda kalma.

W



Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Belirtileri Nelerdir?

VVVVVVVVYVYYVY

Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kaybi,
Basta, boyunda ve sirtta agri,

Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,

Viicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kaybi,

Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti,

Denge kaybi,

Kulak ve g6z cevresinde morluk.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilkyardim:
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Biling kontroli yapilr,

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim istenir (112),

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

Herhangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda suriklenir,

Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

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

Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

Tim yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibebildirilmelidir,
Asla yalniz birakilmamalidir.



YANIKTA iLKYARDIM

Yanik Nedir?
Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir.

Neden Yanarz?

VVVVYY

Sicak su veya buhar temasi

Sicak kati maddelerle temas,

Asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas,
Elektrik akimi etkisi

Radyasyon

Yanik Cesitleri:

1-
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Fiziksel yaniklar:

Isi ile olusan yaniklar,

Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,
Isin ile olusan yaniklar,

Surtiinme ile olusan yaniklar,
Donma sonucu olusan yaniklar.

Kimyasal yaniklar:
Asit alkali madde ile olusan yaniklar

Yanigin Ciddiyetini Belirleyen Faktorler Nelerdir?

>
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Derinlik,

Yayginlik,

Bolge,

Enfeksiyon riski,

Yas,

Solunum yoluyla gorilen zarar,
Onceden var olan hastaliklar.

Yaniklarin Derecelendirilmesi

1.
2.
3.

Derece yanik: En hafif yanik. (Glines yanigi)
Derece yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (bil) var.
Derece yanik: Cildin tiim tabakalar etkilenmistir. Ozellikle kaslar, sinirler ve damarlaretkilenir.

Gorlnuslt kuru, sert, beyaz ya da kahverengi olabilecegi gibi, kdmiirlesmis bir gérinimde de
olabilir. Sinir uglari zarar goérdtgi icin agri yoktur.

Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri Nelerdir?

>
>
>

Organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol agar.
Agri ve sivi kaybina baglh olarak sok meydana gelir.
Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.

Isi ile Olusan Yaniklarda ilkyardim

>
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Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

Hasta/yaralinin izeri battaniye ya da bir orti ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,
Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

2. Derece yanikta bélge en az 20 dakika tazyiksiz soguk su altinda tutulur

Odem olusabilecegi dusiinilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar cikarilir,

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,

Takilan yerler varsa kesilir,
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>

Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

Su toplamis yerler patlatilmaz,

Yanik Gzerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler de surilmemelidir,
Yanik Uzeri temiz bir bezle ortilir,

Hasta/yarali battaniye ile ortalir,

Yanik boélgeler birlikte bandaj yapiimamalidir,

Hastada sivi kaybinin fazla oldugu distnuliyorsa, hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan
sivi takviyesi yapilabilir (maden suyu veya bir litre suya bir ¢cay kasig1 karbonat, bir ¢ay kasig tuz
ilave edilerek elde edilen karisimdan yavas yavasicmesi saglanabilir.)

Tibbi yardim istenir (112).

Kimyasal Yaniklarda ilkyardim

>
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Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi kesilmelidir,
Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,
Giysiler gikarilmahdir,

Hasta/yarali 6rttlmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112).

Elektrik Yaniklarinda ilkyardim

>
>
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Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkaniyoksa tahta gubuk
ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,
Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,
Hasta/yarali hareket ettiriimemelidir,

Hasar goren bolgenin lizeri temiz bir bezle 6rtilmelidir,
Tibbi yardim istenmelidir (112).



SICAK CARPMASINDA iLKYARDIM

Sicak Carpmasi Belirtileri:
Yiksek derece 1si ve nem sonucu viicut isisinin ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar gikar. Sicak
¢arpmasinin belirtileri sunlardir:

» Adale kramplari,

Gugsuzllk, yorgunluk,

Bas donmesi,

Davranis bozuklugu, sinirlilik,
Solgun ve sicak deri,

Bol terleme (daha sonra azalir),
Mide kramplari, kusma, bulanti,
Biling kaybi, hayal gérme,
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Hizh nabiz.

ilkyardim:
Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

Giysiler ¢ikarilir,
Sirt Gstd yatirilarak, kol ve bacaklar yikseltilir,
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Bulantisi yoksa ve bilinci aciksa su ve tuz kaybini gidermek icin 1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1 ¢ay
kasigi tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.

Sicak Carpmasinda Risk Gruplari:

» Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok lizerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
Bobrek hastalari,

65 yas Uzeri kisiler,

5 yas alti cocuklar,

Hamileler,

Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,
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Yeterli miktarda su icmeyenler.

Sicak Carpmasindan Korunmak icin Alinmasi Gereken Onlemler:
> Ozellikle sapka, giines gozligii ve semsiye gibi giines i1sigindan koruyacak aksesuarlar
kullanilmalidir,

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

Bol miktarda sivi tiketilmelidir,

Vicut temiz tutulmalidir,

Her 6glinde yeteri miktarda gida alinmalidir,

Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamahdir,

Direk glines 1siginda kalinmamalidir,

Kapali mekanlarin dizenli araliklarla havalandiriimasina 6zen gosterilmelidir.

YVVVVVVYY



DONMALARDA iLKYARDIM

Birinci derece: En hafif donuk.

ikinci derece: $i§lik,aé-r| ve ici su dolu kabarciklar (bil) var.
Ugiincii derece: Geriye déniilmez bicimde hasar.

ilkyardim:
» Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

» Sakinlestirilir,

» Kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez,

» Kuru giysiler giydirilir,

» Sicak icecekler verilir,

» Sutoplamis bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin Gsti temiz bir bez ile ortildr,

» Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir,

» El ve ayak dogal pozisyonda tutulur (eller yumruk yapilmissa ve ayaklar buziilmis ise acilmaya
calisilmaz),

» Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir,

» Mumkiinse sismeyi 6nlemek icin yarali el ve ayaklar yukari kaldirilir,

» Tibbiyardim istenir (112).



KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA iLKYARDIM

Kirik: Kemik batanlGginin bozulmasi.

Kirik Belirtileri:

>
>
>
>

Hareket ile artan agri,

Sekil bozuklugu,

Hareket kaybi,

Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Kiriklarda ilkyardim:

>
>
>

YV V V V

Hayati tehdit eden yaralanmalara dncelik verilir,

Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

Kol etkilenmigse yuzik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6den doku hasarina
yol acacaktir,)

Tespit ve sargi yapilirken parmaklar goriinecek sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki
renk, hareket ve duyarhlik kontrol edilir,

Kirik siphesi olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir iist eklemleri de igine alacak
sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmis olmal
ve kirik kemigin alt ve st eklemlerini igine alacakuzunlukta olmalidir,

Acik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir bezle kapatilmalidir,
Kirik bélgede derinin rengi ve isisi sik araliklarla kontrol edilir,
Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

Tibbi yardim istenir (112).

Burkulma: Eklem yizeylerinin anlk olarak ayrilip tekrar yerine oturmasi.

Burkulma Belirtileri:

>
>
>

Burkulan bolgede agri,
Kizarma, sislik,
islev kaybi.

Burkulmada ilkyardim:

>
>
>
>

Sikistirict bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir,
Hareket ettiriimez,

Tibbi yardim istenir (112).

Cikik: Eklem yizeylerinin kalici olarak ayrilmasi.
Cikik Belirtileri:

>
>
>
>

Yogun agri,
Sislik ve kizariklik,
islev kayb,
Eklem Bozuklugu

Cikikta ilkyardim:

>

YV V V VY

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

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



BILINC BOZUKLUKLARINDA iLKYARDIM

Bayilma:Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan, kisa siireli, ylizeysel ve gecicibiling kaybidir.
Koma:Yutkunma ve oksiiriik gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara karsi tepkinin yok olmasi ile
ortaya ¢ikan uzun sireli biling kaybidir.

Bayilma Nedenleri:

» Korku, asiri heyecan,
Sicak, yorgunluk,
Kapali ortam, kirli hava,
Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin diismesi,

YV V V V V

Siddetli enfeksiyonlar.

Koma Nedenleri:

Y

Diisme veya siddetli darbe,
Ozellikle kafa travmalari,
Zehirlenmeler,

Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
Seker hastaligi,

Karaciger hastaliklari,

YV YV YV VY

Havale gibi atesli hastaliklar

Bayilma Belirtileri:

Y

Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
Bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Yizde solgunluk

Usiime, terleme

YV VYV V V

Hizli ve zayif nabiz

Koma Belirtileri:
» Yutkunma, oksurik gibi tepkilerin kaybolmasi,
» Seslive agrili durtllere tepki olmamasi,
> Idrar ve diski kagirma.

Kisi Basinin Donecegini Hissederse:
» Sirt Gstu yatinilir, ayaklari 30 cm. kaldirilir,
» Sikan giysiler gevsetilir,
» Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisi Bayildiysa:
» Sirt Gstu yatinilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,
Solunum yolu acgikhgi kontrol edilir ve acikligin korunmasi saglanir,
Sikan giysiler gevsetilir,
Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
Solunum kontrol edilir,

YV V VYV V V

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.



Biling Kapali ise:
» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,
Sik sik solunum kontrol edilir,
Yardim g¢agrilir (112)
Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

YV V V V

Havale Nedir?
Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yliziinden beyinde meydana gelen elektriksel
bosalmalardir. Kaslarda kontrol edilemeyen kasiimalar olur.

Havale Nedenleri Nelerdir?

» Kafa travmasina bagh beyin yaralanmalari,
» Beyin enfeksiyonlari,

» Yiksek ates,

» Bazi hastaliklar

Nedenlerine Gore Havale:
» Ates nedeniyle olusan havaleler
» Sara krizi (=Epilepsi)

Ates Nedeniyle Olusan Havalede ilkyardim:
» Kiyafetler ¢ikartilir. Bebegin bezi ¢ikartilir.
Eklem yerlerine islatilmis bezler koyulur.
Ates diismiyorsa oda sicakliginda su ile dus aldirilir.
Dustan sonra Uzeri ortullr.
Tibbi yardim istenir (112).

YV V V V

Sara Krizi (Epilepsi)
Uzun sureli aglik, uykusuzluk, asiri yorgunluk, kullanilan ilaglarin doktor izni disinda kesilmesi ya da
degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Belirtileri:
» Normalde olmayan kokulari alma ve adale kasilmalari olusur,
Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,
Yogun ve genel adale kasilmalari gorilebilir, 10—20 saniye kadar nefesi kesilebilir,
Dokularda ve yizde morarma gozlenir,

YV V V V

Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tikirik salgilanmasi, altina kagirma
goriulebilir,
Hasta dilini isirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri kontrolsiiz hareketlergoézlenir,

Y VY

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



Sara Krizinde ilkyardim

> Oncelikle, giivenlik dnlemleri alinir,

» Kriz, kendi slirecini tamamlamaya birakilir,

» Kilitlenmis ¢ene acilmaya 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 geregler etraftan kaldirilir,

» Sikan giysiler gevsetilir,

» Kusmaya karsi tedbirli olunur,

» Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,

» Tibbiyardim istenir (112).

Kan Sekerinin Diismesinin Nedenleri:

» Seker hastaligi tedavisine bagli,

» Uzun egzersizler sonrasi,

» Uzun slre ag¢ kalma,

» Barsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

Kan Sekerinin Aniden Diismesinin Belirtileri:
> Korku,
Terleme,

Hizli nabiz,
Titreme,
Aniden acikma,
Yorgunluk,

YV YV YV VYV

Bulanti.

Kan Sekeri Yavas ve Uzun Siirede Diistligiinde Goriilen Belirtiler:

A\

Bas agrisi,

Gorme bozuklugu,
Uyusukluk,
Zayiflik,

Konusma glicliga,
Kafa karisikhgi,

YVV VYV VYV

Sarsinti ve suur kaybi

Kan Sekeri Diismesinde ilkyardim:

A\

Hastanin ABC’si degerlendirilir,
Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir
15-20 dakikada belirtiler gecmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi icin yardim cagirilir,

Y V V

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



Goguste Kuvvetli Agri Nedenleri:

1.Kalp Spazmi2.Kalp Krizi

Kalp Spazmi Belirtileri:

>
>
>

>
>
>

Sikinti veya nefes darligi olur,
Agri hissi; genellikle gbgls ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ceneye dogruilerler,

Sikhkla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, lziintl ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya
cikar,

Kisa slirelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar strer,
Agri, istirahat ile durur,

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi Belirtileri:

>

>

>
>

>

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

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

Sire ve yogunluk olarak kalp spazmina benzer ama daha siddetli ve uzun sirelidir,

En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tir
rahatsizliklarla karigtirilir,

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gogiis Agrilarinda ilkyardim:

Y
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Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

Yari oturur pozisyon verilir,

Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir,

Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir.



ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM
Zehirlenme:Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarinbozulmasidir.

Zehirlenme Hangi Yollarla Meydana Gelir?

1.Sindirim yoluyla (kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, ilag) 2.Solunum Yoluyla
(tup kacaklari, sofben,yapistiricilar, boyalar ev temizleyicileri)

3.Deri (Cilt) Yoluyla (b6cek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sag¢ boyalari, ziraiilaglar)

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler Nelerdir?

Sindirim S ------------ Bulanti /kusma, karin agrisi,gaz, siskinlik ve ishal

Sinir S --------------—--- Havale,biling kaybi,kaslarda agri, kasilma,uyusukluk

Solunum S-------------- Nefes darligi, bas agrisi,bas dénmesi, kulak ¢cinlamasi,morarma
Dolagim S-------------- Nabiz bozuklugu, bas agrisi, soguk terleme,kalp durmasi

Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilkyardim:

» Biling kontroli yapilir,

» Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu su ile
yikanir,

Yasam bulgulari degerlendirilir,
Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,
Kusturulmaya calisiimaz, 6zellikle yakict maddelerin alindigi durumlarda hasta aslakusturulmaz,

Biling kaybi varsa kurtarma pozisyonu verilir,
Usti ortalar,
Tibbi yardim istenir (112),
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Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir;

Zehirli maddenin tiri nedir?
ilag ya da uyusturucu aliyor mu?
Hasta saat kacta bulundu?

YV V VYV V

Evde ne tip ilaglar var?

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilkyardim:

» Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapi agilarak ortam havalandirilr,

» Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

» Yari oturur pozisyonda tutulur,

» Biling kapali ise kurtarma pozisyonu verilir,

» Tibbiyardim istenir (112),

> ilkyardimci miidahale sirasinda kendini ve cevresini korumak icin gerekli &nlemlerialmalidir,
» Solunumu korumak icin maske veya islak bez kullantlir,

» Elektrik digmeleri ve diger elektrikli aletler ve isiklandirma cihazlari kullaniimaz,

» Yogun duman varsa hastayi disari ¢cikarmak icin ip kullaniimalidir,

» Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde ilkyardim:

Y

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Ellerin zehirli madde ile temasi dnlenmelidir,
Zehir bulasmis giysiler gikartihr,

15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir,
Tibbi yardim istenir (112).

YV V V VY



Zehirlenmelerde Genel ilkyardim Kurallar:

» Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastiriimasi (Kirli madde viicuttan ne kadar cabuk
uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir),

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

Sofben Kazalarinda ilkyardim
» Kisi ortamdan uzaklastirilir,

Hareket ettirilmez,

Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Havayolu agikhigi saglanir,

Tibbi yardim istenir (112).

YV V VYV

Sofben Kazalarinda Alinmasi Gereken Onlemler:

A\

Banyo icerden kilitlenmemeli,

Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmali,

Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,

Sofben ile tlip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali,

YV V V V

Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.

Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri:

Y

Asiri yorgunluk, huzursuzluk,

Grip belirtileri,

Bulanti- kusma, bas donmesi, karincalanma,

Cilt ve tirnaklarda kisa sireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
GOgUs agrisi, carpinti hissi, tansiyon distkliga,

YV V V V

Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbon monoksit Zehirlenmesinde ilkyardim:

A\

Kisi ortamdan uzaklastirilir,

Hareket ettiriimez,

Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
Hava yolu agikhgi saglanir

Tibbi yardim istenir (112).

YV V VYV V



HAYVAN ISIRMALARINDA iLKYARDIM
Kedi-Kopek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilkyardim:

» Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilir (ABC),

Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanir,

Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir,

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanamadurdurulur,

YV V VYV V

Derhal tibbi yardim istenir (112), Hasta kuduz ve/veya
tetanos asisi igin uyarilir.

Ari Sokmasi:Ari birkac yerden soktuysa veya nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik
blinyeli ise tehlikelidir.
» Yaral bolge yikanir,

Derinin Uzerinden goruliyorsa arinin ignesi gikarilir,
Soguk uygulama yapilir,
Eger agizdan sokmussa ve solunumu gliclestiriyorsa buz emmesi saglanir,

YV V V V

Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep Sokmasi Belirtileri:

Y

Agri,

Odem,

iltihaplanma, kizarma, morarma,

Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

YV V V V

Huzursuzluk, havale

Akrep Sokmalarinda ilkyardim:

A\

Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez,

Yatar pozisyonda tutulur,

Yaraya soguk uygulama yapilir,

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

YV V VYV V

Yara Uzerine higbir girisim yapiimaz.

Yilan Sokmasi Belirtileri:

A\

Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta siirer),

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

Sok, kanama,

Psikolojik bozukluklar,

YV VYV V V

Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi.

Yilan Sokmalarinda ilkyardim:

A\

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,

Yara su ile yikanir,

Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (ylizik, bilezik vb.) ¢ikarilir,
Yasa bas ve boyunda ise yara cevresine baski uygulanir,
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Kol ve bacaklarda ise yara Ustlinden dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir
(Turnike uygulanmaz),

Soguk uygulama yapilir,

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

Tibbi yardim istenir (112).

YV V VYV V



Deniz Canlilari Sokmasi Belirtileri:
> Kizarma,

Sisme,

iltihaplanma,

Sikinti hissi,

Huzursuzluk,

Havale,

YV VYV V VY

Bas agrisi.

Deniz Canlisi Sokmalarinda ilkyardim:

A\

Yaral bolge hareket ettirilmez,
Batan diken varsa ve gérunlyorsa ¢ikartilir,
Etkilenen bolge ovulmamali,

Y V V

Sicak uygulama yapilmalidir




GOz-

KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLKYARDIM

YV YV VYV VYV

YV V V V

Goze Yabanci Cisim Kagmasinda ilkyardim:
Toz Gibi Kiiciik Madde ise:

Go6z 15182 dogru cevrilir ve alt goz kapagi igine bakilir,
Gerekirse st goz kapagi acik tutulur,

Nemli temiz bir bezle gikarilmaya galisilir,

Hastaya gozin kirpistirmasi soylenir,

GOz ovulmamalidir,

Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Bir Cisim Batmasi Varsa veya Metal Cisim Kagmigsa:
Gerekmedikce hasta yerinden oynatilmaz,
Goze hicbir sekilde dokunulmaz,
Tibbi yardim istenir (112),
Hastanin g6z uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilkyardim:

>
>
>

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

Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda ilkyardim:

>
>

Acik olan burun kapatilip, hasta simkdrtalir
Gikmazsa tibbi yardim istenir (112).



BOGULMALARDA iLKYARDIM
Bogulma: Vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma meydanagelmesidir.

Bogulma Nedenleri:

A\

Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,
Nefes borusuna sivi dolmasi,

Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,

Asilma,

Akcigerlerin zedelenmesi,

Gazla zehirlenme,

Suda bogulma

VYV VYV VYV

Bogulmalarda Genel Belirtiler:

A\

Nefes almada glicliik,

Guraltaly, hizl ve derin solunum,

Agizda balgam toplanmasi ve kdpiliklenme,

Yizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,

Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,

YV VYV V V

Bayilma.

Bogulmalarda Genel ilkyardim:

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

Biling kontroli yapilr,

Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,
Temel yasam destegi saglanir,

Derhal tibbi yardim istenir (112),

Yasam bulgulari izlenir.

VVVVYYVYY

Suda Bogulmada ilk Yardim:

Kisinin su icinde bilincinin kaybolmasi beklenir.

ilk 2 Kurtarici Nefes verilir.

Karaya gikarilir.

112 aratilir.

ilkyardimci yalniz ise 5 TUR TYD sonrasi 112 arar
Bogulma slireci 20-25dk ge¢mis olsa dahi TYD baslar.
Su c¢ikarilmaya ¢alisilmaz.

VVVVVYVYY



HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERI
Genel Kurallar:

» Hasta/yaraliya yakin mesafede calisiimali,

» Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

» Sirtin gerginligini korumak igin dizler ve kalgalar bukilmeli (Omurilik yaralanmalari riskiniazaltir),

» Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne
yerlestirilmeli,

» Kalkarken, agirligi kalga kaslarina vererek dizler en uygun bigimde dogrultulmali,

» Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizglin bir sekilde hareket ettirilmeli,

» Yavas ve diizglin adimlarla ytriinmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamali,

» Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmal,

» Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmal,

» Yon degistirirken ani donme ve bikilmelerden kaginilmali,

» Hasta/yarali mumkin oldugunca az hareket ettirilmeli,

» Hasta/yarali bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan kavranmali,

» Tam hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler icin gereken komutlari

(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.

Arag icindeki Yaraliyi Tasima Yontemi (RENTEK): Solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi
tehlikeli durumlarda uygulanir.
» Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, ¢evre ve ilkyardimcinin kendi
glvenligi saglanir,
» Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol edilir,
cevrede birileri var ise 112 aratilir,
» Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigl gozlemlenir (g6gus hareketleri izlenir). Eger solunum
yok ise,
» Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri acilir, 5-
Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle de ¢enesi kavranarak boynu
tespit edilir (Hafif hareketle),

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

Siiriikleme Yontemleri: Cok kilolu ve iriyari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gecis glgligi
olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icinsecilebilir.

Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri:

1. Kucakta Tasima: Bilinci acik olan cocuklar ve hafif yetiskinler / tek ilkyardimci.

2. llkyardimcinin Omzundan Destek Alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki hastalar / tek
ilkyardimci

Sirtta Tasima: Bilingli hastalar / tek ilkyardimci.
Omuzda Tasima (itfaiyeci): Yiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler/ tek ilkyardimci.

Altin Besik: Hastanin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ti¢, dort elle
/ iki ilkyardimci.

N oy ks~ w

Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere
aktarilacaksa / iki ilkyardimci

8. Sandalye ile Tasima: Hasta/yaralinin bilingli ise. Ozellikle merdiven inip cikarken cok kullanisli /

iki ilkyardimci



Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri:

» Kiitik Yuvarlama: Bu teknik; bas-boyun ya da omurga yaralanmasindan stphelenilen tim
hasta/yaralilara uygulanir. Amag, hasta/yaralinin bazi midahaleler ve tasima sirasinda daha fazla
zarar gormesini engellemektir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken husus, hasta/yaralinin
yan tarafina dondirilmesi sirasinda bas-boyun ve omurganin ayni hizada tutulmasidir. Bu teknigi
uygun bir sekilde gergeklestirebilmek icin en az 2 (iki) ilk yardimci gereklidir, ideal olan 4 kisi ile
tasimaktir. Komutlari bagtaki ilk yardimci verir.

» Kasik Teknigi: Hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda / tg ilkyardimci

» Kopri Teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasiimasi durumunda / dort ilkyardimci

> Karsilikli Durarak Kaldirma Teknigi: Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde / Ugilkyardimci

Sedye ile tasimada genel kurallar:

» Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sariimalidir,
Dismesini 6nlemek igin sedyeye baglanmalidir,

Basi gidis yoniinde olmalidir,

Sedye daima yatay konumda olmahdir,

YV V V V

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

Y

Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,

Y

Gugli olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.

Sedyenin iki Kisi tarafindan Tasinmasi:

» Her iki ilkyardimci ¢omelirler, sirtlari diiz, bacaklari kivrik olacak sekilde sedyenin iki ucundaki ic¢
kisimlarda dururlar,

» Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla donistimli adimla ylrimeyebaslarlar,
> Onde yiiriiyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle sorumludur.

Sedyenin Dort Kisi tarafindan Tasinmasi:
Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile tasinmalidir.

> llkyardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlari dik, bacaklari biikiili olarak
sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari komutu ile sedyeyi

kaldirirlar,

» Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla ylrimeye
baslarlar,

» Dar bolgeden yirirken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler,

» Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir. Bunun igin

ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas tarafindakileruyluk hizasinda tutmalidir.

Bir Battaniye ile Gecici Sedye Olusturma: Kisa mesafe.




