TEMEL iLK YARDIM

ILKYARDIM NEDIR: Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diigiiren bir durumda,
saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtariimasi ya da durumun
kétiye gitmesini 6nleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin,
mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

ACIL TEDAVI NEDIR: Acil tedavi (initelerinde, hasta/yaralilara doktor ve sadlik
personeli tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.

ILKYARDIM VE ACIL TEDAVI ARASINDAKI FARK NEDIR: Acil tedavi bu konuda
ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan miidahale olmasina karsin, ilkyardim bu
konuda egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak
yaptigi hayat kurtarici midahaledir.

ILKYARDIMCI KIMDIR: ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya
yaraliya tibbi arag gere¢ aranmaksizin mevcut arag gereglerle, ilagsiz uygulamalari
yapan egitim almis kisi ya da Kigilerdir.

ILKYARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI NELERDIR?

<> Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi,
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> Yasamsal fonksiyonlarin strddriilmesinin saglanmasi,

X Hasta/yaralinin durumunun kétiilegsmesinin énlenmesi,

<> lyilesmenin kolaylastiriimasi.

ILKYARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI NELERDIR: ilkyardim temel uygulamalari
Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir.

ILKYARDIMCININ MUDAHALE ILE ILGILI ONCELIKLI YAPMASI GEREKENLER
NELERDIR:

X Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve ©éncelikli miidahale
edilecekler belirlenir,

<> Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

<> Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kigiler organize edilir,

<> Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini énlemek igin kendi kigisel olanaklari
ile gerekli midahalelerde bulunulur,

X Kiriklara yerinde miidahale edilir,

X Hasta/yarali sicak tutulur,

Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin veriimez,

Hasta/yaraliyi hareket ettirmeden miidahale yapilir,

Hasta/yaralinin en uygun ybéntemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir
( 112) (Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi slirece asla yerinden
kipirdatiimamalidir).

ILKYARDIMCININ OZELLIKLERI NASIL OLMALIDIR?:

X Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmall,

. 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 kigileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

HA YAT KURTARMA ZINCIRi NEDIR?:

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olugur. Son iki halka ileri yasam destegine aittir ve
ilkyardimcinin gérevi degildir.

1.Halka - Saglik kuruluguna haber verilmesi

2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapiimasi
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3.Halka - Ambulans ekiplerince miidahaleler yapiimasi

4.Halka - Hastane acil servislerinde miidahale yapiimasidir.

ILKYARDIMIN ABC’ Si NEDIR?: Bilin¢ kontrol edilmeli, bilin¢ kapali ise asagidakiler
hizla degerlendiriimelidir:

A. Hava yolu acikliginin degerlendiriimesi

B. Solunumun degerlendirimesi ( Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendiriimesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir)
HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI:

ilkyardimcinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan sistemler nelerdir?
llkyardimcinin insan viicudu, yapisi ve igleyisi konusunda bazi temel kavramlari
bilmesi, ilkyardimci olarak yapacagi miidahalelerde bilingli olmasini kolaylagtirir.
Hareket sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu
gérev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur: Kemikler, Eklemler, Kaslar.
Dolasim sistemi: Viicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve
benzeri elemanlari tagir ve yeniden geriye toplar. Dolagim sistemi su yapilardan olusur:
Kalp, Kan damarlari, Kan.

Sinir sistemi: Biling, anlama, distinme, 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 alisverisi gérevini yaparak hiicre ve
dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi su organlardan olugur: Solunum
yollari, Akcigerler

Bosaltim sistemi: Kani stizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarin
atilmasi gérevilerini yaparak viicutta i¢c dengeyi korur. Bogaltim sistemi su organlardan
olusur: idrar borusu, Idrar kesesi, Idrar kanallari, Bébrekler.

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6gltilerek sindiriimesi ve kan dolasimi
vasitasiyla viicuda dagitiimasini saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur: Dil ve
disler, Yemek borusu, Mide, Safra kesesi, Pankreas, Bagirsaklar.

YASAM BULGULARI ILE ILGIiLi ONEMLI GOSTERGELER NELERDIR:
Hasta/yaraliyi degerlendirmeden &énce yasam bulgularinin anlamlarinin  bilinmesi
gerekmektedir. Clinkd; bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak miidahaleler igin
6nem tasimaktadir. Yasam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin; Bilinci, Solunumu,
Dolagimi, Viicut Isisi, Kan Basincindan s6z edilmektedir.

Biling Durumunun Degerlendirilmesi: Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu
degerlendirilir. Normal bir kigi kendine ydneltilen tim uyarilara cevap verir. Biling
dlizeyi yaralanmanin agirligini gosterir.

Solunum Degerlendirilmesi:

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

— Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayisi 12-20,

— Cocuklarda 16-22,

— Bebeklerde 18-247d(ir.

Kan Basincinin Degerlendirilmesi: Hastalyarali degerlendirilirken kan basinci
kontrol edilmez. Ancak, kan basincinin anlaminin bilinmesi 6nemlidir. Kalbin kasiima
ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani pompalama guiciini
gOsterir.

Nabiz Degerlendirilmesi: Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin
damar duvarinda parmak uclariyla hissedilmesine nabiz denmektedir.

— Yetigkin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100,

— Cocuklarda 100-120,

— Bebeklerde 100-140°dr.




VUCUTTA NABIZ ALINABILEN BOLGELER NELERDIR?

Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)

On-kol damari (Bilegin i¢ yiizii, basparmagin list hizasi)

Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)

Kol damari (Kolun ig yizi, dirsegin Ust(i)

Hasta/yaralilarin dolagimini degerlendirirken, ¢ocuk ve yetiskinlerde sah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

VUCUT ISISININ DEGERLENDIRILMESI: ilkyardimda viicut isisi koltuk altindan
Olglilmelidir. Normal viicut 1si1s1 36,5 C’dir. Normal degerin (istlinde olmasi yliksek atesg,
altinda olmasi dlisiik ates olarak belirtilir. 41-42 C Ustlu ve 34,5 C tehlike oldugunu
ifade eder. 31.0 C ve alti 6limcdaldiir.

HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESININ AMACI NEDIR?

X Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,

/lkyard/m onceliklerinin belirlenmesi,

Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

x5 Guvenli bir miidahale saglanmasi.

HASTA/YARALININ __iLK DEGERLENDIRILME ASAMALARI _NELERDIR:
Hasta/yaraliya sézlii uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye
sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendiriimesi
daha sonraki asamalar icin 6nemlidir. Buna gére hasta/yaralinin ilk degerlendirime
asamalari sunlardir:

A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi: Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri
kacarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu
tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi igin hava yolunun agik olmasi gereKir.
Hava yolu acgikligi saglanirken hasta/yarali bag, boyun, gbvde ekseni diiz olacak
sekilde yatiriimalidir.

Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz igine énce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim
var ise isaret parmagi yandan adiz igine sokularak cisim gikartiimalidir. Daha sonra bir
el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi cene kemiginin (zerine koyulur, alindan
bastirilip ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bas geri -Cene yukari
pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kacginiimalidir.

B. Solunumun degerlendirilmesi: ilkyardimci, basini hasta/yaralinin gégsiine
bakacak sekilde yan cevirerek yliziin( hasta/yaralinin agzina yaklagtirir, Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini 10 saniye sure ile degerlendirir.
Goglis kafesinin solunum hareketine bakilir, Egilip kulagini hastanin agzina
yaklagtirarak solunum dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda hissetmeye caligilir,
Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

C. Dolagimin degerlendirilmesi: Dolasimin degerlendiriimesi igin ilkyardimci; ¢ocuk
ve yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye
siire ile nabiz almaya calisilir. ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali
fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yaralilar
degerlendirilir.

OLAY YERINi DEGERLENDIRMENIN AMACI NEDIR?

X Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldiriimasi,

X Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tiirlerinin belirlenmesidir.

X Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendirimesinin ardindan yapilacak
mluidahaleler planlanir.

X Hasta/yarali yerinden oynatiimamalidir,

Hasta/yarali hizla yagsam bulgulari yéniinden (ABC) degerlendiriimelidir,

<> Hasta/yarali kirik ve kanama yéntiinden degerlendiriimelidir,
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Hasta/yarali sicak tutulmalidir,

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan higbir sey verilmemelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112),

Hasta/yaralinin endiseleri gideriimeli, nazik ve hoggoriilli olmalidir,
Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek igin yarasini gérmesine izin
veriimemelidir,

<> Hasta/yaralil ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

<> Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve kalp durmasi nedir?

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak igin
ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir
sure sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp
durmasina en kisa slirede miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi
icin beyin hasari olugur. Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket
etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yasam Destegi nedir: Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acgikligi
saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus kigsiye yapay solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini
saglamak lzere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

Hava yolunu agmak igin bas geri ¢cene yukari pozisyonu nasil verilir: Bilinci kapali
bltin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Clinkii dil geriye kayabilir ya
da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once adiz igine gézle
bakilir, eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan sonra hastaya bas geri ¢gene yukari
pozisyonu verilir.
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Bunun igin;

X Bir el alina yerlegtirilir,

X Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin lizerine yerlegtirilir,

<> Alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

<> Béylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmig olur.

YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR: Hastalyaralinin hava yolu acgildiktan sonra,
solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilir, Normal solunum yoksa(
solunum yoksa veya yetersiz ve dlizensiz ise) hemen yapay solunuma baglanir.
YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUMUN

BIRLIKTE UYGULANMASI:

X Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

X Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol
edilir; eger bilinci yok ise:

Cevreden yliksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

Hasta/yarali sert bir zemin (izerine sirt (st yatirilir,

Hasta/yaralinin yanina diz ¢okdillir,

Hasta/yaralinin boynunu ve gégsdni saran giysiler acilir,

Hasta/yaralinin agiz igi kontrol edilir; gériinen yabanci cisim var ise ¢ikartilir,
Hava yolunu agmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢cene
emiginin lzerine yerlegtirilir,

Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, geneden
aldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri gene yukari pozisyonu verilir,

X4 Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10
saniye sure ile kontrol edilir. Goguis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, Egilip,
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kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gbgis Uzerine
hafifce yerlestirilerek hissedilir.
< Hasta/ yaralinin solunumu yok ise, Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci
yalniz ise, kendisi 112’yi arar,
X2 Kalp basisi uygulamak igin gégis kemiginin alt ve (st ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlesgtirilir,
x5 Diger el bu elin lizerine yerlegtirilir,
. Her iki elin parmaklar birbirine kenetlenir,

Ellerin parmaklari gégis kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler bikilmeden,
6gus kemigi tizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,
x5 Goglus kemigi 5 cm agsagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda goégls
ylksekliginin 1/3’ii kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100
basi olacak gekilde ayarlanir,

0,

<> Bas geri gene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu acgiklhigi saglantr,

X2 Alnin (zerine konulan elin bag ve igsaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin
burnu kapatilir,

<> Normal bir soluk alinir, bas geri cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin
agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

<> Hasta /yaralinin gégsiinii ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siren
2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

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

<> Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI NELERDIR?

Kismi tikanma belirtileri: Oksiiriir, Nefes alabilir, Konusabilir. Bu durumda hastaya
dokunulmaz, 6kstirmeye tegvik edilir.

Tam Tikanma Belirtileri: Nefes alamaz, Aci c¢eker, ellerini boynuna gétirtir,
Konugsamaz, Rengi morarmistir. Bu durumda Heimlich Manevrasi (Karina basi
uygulama) yapilir.

Bilinci yerinde tam tikaniklik olan kisilerde Heimlich Manevrasi (Karina basi
uygqulama) nasil uygulanir:

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir, Hastanin yaninda veya arkasinda

durulur, Bir elle gbgsu desteklenerek éne egilmesi saglanir, Diger elin topugu ile hizla
5 kez sirtina ( klirek kemikleri arasina) stpliriir tarzda vurulur, Tikanikhgin agilip
acilmadigina bakilir, acildiysa islem durdurulur, Tikaniklik agiimadiysa heimlich
manevrasi yapilir; Hastanin arkasina gecgip sarilarak gbvdesi kavranir, Bir elin
basparmadi midenin st kismina, gbgus kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak
konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir, Kuvvetle arkaya ve yukari dogru
bastirilir, Bu hareket 5 kez yabanci cisim c¢ikincaya kadar tekrarlanir, Tikaniklik
acilmadiysa tekrar sirtina vurulur, Bu islemler 5°er kez olacak sekilde déniisimlii
olarak tekrarlanir, Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin (zerine yatirilir, Sah
damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir, Tibbi yardim istenir (112), Temel yagsam
destegi uygulanir.
Bilincini _kaybetmis (bilinci _kapali) kisilerde Heimlich Manevrasi:Hasta yere
yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur, Tikanma acgilmadigi takdirde hasta diiz
bir zeminde basi yana cevrilir, Hastanin bacaklari (izerine ata biner sekilde oturulur,
Bir elin topugunu gbébek ile gbglis kemigi arasina yerlestirilir, diger el lizerine konur,
Gbbegin lzerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir, Sah damarindan
nabiz ve solunum dederlendirilir, Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,
Tibbi yardim istenir (112),
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Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim gelinceye kadar
devam edin,
Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun acilmasi :Bebek ilkyardimcinin bir
kolu (izerine ters olarak yatirilir, Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin
cenesi kavranarak boynundan tutulur ve yliziistli pozisyonda éne dogru egilir, Bas
gergin ve gbévdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,5 kez el bileginin i¢ kismi ile
bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce vurulur, Diger kolun lizerine basi elle
kavranarak sirtlisti gevrilir, Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir, Cikmadiysa basi
gévdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,
5 kez iki parmakla gbgus kemiginin alt kismindan karnin (s kismina baski uygulanir,
Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir, Tibbi yardim istenir .
KANAMALARDA ILKYARDIM:
Kanama nedir: Damar buttinliginin bozulmasi sonucu kanin damar digina (viicudun
icine veya disina dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara
bagldir:
X Kanamanin hizi,
X2 Viicutta kanin aktigi bélge,
X Kanama miktari,
X Kisinin fiziksel durumu ve yasi.
Kac cesit kanama vardir:
Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.
¢ kanamalar: Kanama viicut igine oldugu icin gézle gériilemez.
Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agdiz, anus, reme organlarindan
olan kanamalardir. Damatr tipine gére ise: Kanama (atardamar), (toplardamar) ya da
kilcal damar kanamasi olabilir. Atar damar kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak
kesik kesik akar ve acgik renklidir. Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti
seklindedir. Kilcal damar kanamasi klglk kabarciklar seklindedir. Kanamanin
degerlendirimesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ok 6nemlidir.
Viicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?
1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
2-Kopriiclik kemigi tlizeri : Kol atardamari baski yeri
3-Koltukalti : Kol atardamari baski yeri
4-Kolun Ust boluma : Kol atardamari baski yeri
5-Kasik : Bacak atardamari baski yeri
6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri
Kanamalarda ilkyardim uyqulamalari nelerdir?
Dis kanamalarda ilkyardim:
X llkyardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,
X Hasta/ yarali sirt (istii yatirilir,
Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
Tibbi yardim istenir (112),
Yara ya da kanama degerlendirilir,
Kanayan yer (izerine temiz bir bezle bastirilir,
Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,
Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
Kanayan bélge yukari kaldirilir,
Cok sayida yaralinin bulundudgu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarall gi¢
kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa , baski noktalarina baski
uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,
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Kanayan bélge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin dsti ortdllir,
Sok pozisyonu verilir,
Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi)
asta/yaralinin lizerine yazilir,

Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3 dakikada bir) degerlendirilir

Hizla sevk edilmesi saglanir.
kanamalarda ilkyardim:

Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112)

Uzeri értiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettiriimez (6zellikle kirik varsa),

Yasamsal bulgulari incelenir,

Saglik kuruluguna sevki saglanir.
Dogal Deliklerden Cikan Kanamalarda ilkyardim:
Burun kanamasi: Hasta/yarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir, Oturtulur, Basi hafifce
6ne egilir, Burun kanatlar1 5 dakika sure 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 ttkamadan temiz bezlerle kapanir,
Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gsti yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak
tizerine yan yatirilir, Kulak kanamasi, kan kusma, anus, treme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama &rnekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.
Kanamalarda licgen bandaj uygulamasi nasil yapiimalidir: Ucgen bandaj, viicudun
degisik béliimlerinde bandaj velveya aski olarak kullanilabilir. Uggen bezin tepesi
tabanina dogru getirilip yerlegtirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun Uzerine
katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde edilmis olur.
Hangi durumlarda bogucu sargi (turnike) uygulanmalidir?
<> Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamayi
durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin),
<> Yarali gli¢ kosullarda bir yere taginacaksa,
X Uzuv kopmasi varsa,
<> Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa Bogucu sargi uygulamasi
kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak
eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Clinki uzun stireli turnike uygulanmasi sonucu
doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.
Bogucu Sargi (turnike) uygulamasinda dikkat edilecek hususlar neler olmalidir?
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X Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm
olmall,

X Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamali,

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

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

X Turnike uygulanan bélgenin (izerine higbir sey értlilmez,

X Turnike uygulamasinin yapildidi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin (izerine
asilmall,

X Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bélgeye gére 15-
20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,

X Turnike uzvun koptugu boélgeye en yakin olan ve deri biitinligindn bozulmamig
oldugu bélgeye uygulanir.



< Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bélgelere uygulanir, ancak énkol ve bacaga
el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda,
6nkol ve bacaga da turnike uygulanabilir
Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi:
X likyardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,
Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

Bir ucu halkadan gegirip cekilir ve iki ucu bir araya getirilir,
<> Kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir, Sarginin icinden
sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva paralel konuma getirilir,- Kanama durana kadar
sert cisim dondurdldr,
X2 Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢éziilmeyecek sekilde tespit edilir
X Hasta/yaralinin elbisesinin (zerine, adi ve turnikenin uygulandigi zaman (saat

L)

ve dakika) yazili bir kart ignelenir,
x5 Cok sayida yarall oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle “turnike”
veya “T” harfi yazilir,

X2 Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile sarilir,

<> Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

Eger; uzuv kopmasi var ise;

X Kopan parga temiz su gegirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlegtirilir,

<> Kopan parganin kondugu torba buz igeren ikinci bir torbanin igine konur,

<> Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra,
icerisinde 1 6lgek suya 2 blgek buz konulmusg ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur.
Bu sekilde, kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi énlenmis ve soguk bir
ortamda tasinmasi saglanmis olur.

<> Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, lzerine hastanin adi ve soyadini
yazilir, en ge¢ 6 saat icinde saglik kurulugsuna sevk edilir,

X Tibbi birimler haberdar edilir (112).

SOK NEDIR: Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamasi nedeniyle ortaya c¢ikan ve tansiyon digukligi ile seyreden bir akut
dolasim yetmezIigidir. Nedenlerine gére 4 gesit sok vardir:

Kardiyojenik sok (Kalp kbékenli)

Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)

Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok belirtileri nelerdir: Kan basincinda diisme, Hizli ve zayif nabiz, Hizli ve ylizeysel
solunum, Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik, Endise, huzursuzluk, Bas dénmesi,
Dudak cevresinde solukluk ya da morarma, Susuzluk hissi, Bilin¢ seviyesinde azalma.
Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir: Kendinin ve g¢evrenin givenligi saglanir,
Hasta/yarali sirt (isti yatirilir, Hava yolunun agikli§i saglanir, Hasta/yaralinin mimkin
oldugunca temiz hava solumasi saglanir, Varsa kanama hemen durdurulur, Sok
pozisyonu verilir, Hasta/yarali sicak tutulur, Hareket ettirimez, Hizli bir sekilde saglik
kurulusuna sevki saglanir (112), Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek
psikolojik destek saglanir.

Sok pozisyonu nasil verilir: Hasta/yarali dliz olarak sirt listi yatirilir, Hasta/yaralinin
bacaklari 30 cm kadar yukan kaldirilarak, bacaklarin altina destek konulur (Carsaf,
battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.),Uzeri értiilerek isitilir, Yardim gelinceye kadar
hasta / yaralinin yaninda kalinir, Belli araliklarla (2—3 dakikada bir) yasam bulgulari
degerlendirilir.

YARALANMALARDA ILKYARDIM:
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Yara nedir: Bir travma sonucu deri yada mukozanin butiinltiginin bozulmasidir. Ayni
zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma &ézelligi
bozulacagindan enfeksiyon riski artar.

Kag cesit yara vardir?

Kesik yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardir.
Derinlikleri kolay belirlenir.

Ezikli yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin giddetli olarak ¢carpmasi ile
olusan yaralardir. Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak doku
zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey Uzerinde derinlik
hakimdir. Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Pargali yaralar: Dokular tzerinde bir gekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tim
organ, sacl deride zarar gérebilir.

Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski yliksek
yaralar sunlardir: Gecikmig yaralar (6 saatten fazla),Dikisleri ayrilmig yaralar, Kenarlari
muntazam olmayan yaralar, Cok kirli ve derin yaralar, Atesli silah yaralari, Isirma ve
sokma ile olugan yaralar.

Yaralarin ortak belirtileri nelerdir: Agri, Kanama, Yara kenarinin ayrilmasi.
Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir: Yasam bulgulari degerlendirilir
(ABC), Yara yeri degerlendirilir, (Olug sekli, Stiresi, Yabanci cisim varligi, Kanama vb.)
Kanama durdurulur, Uzeri kapatilir, Saglik kurulusuna gitmesi sadlanir, Tetanos
konusunda uyarida bulunulur, Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!

Ciddi yaralanmalar nelerdir: Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
Kanamasi durdurulamayan yaralar, Kas veya kemigin gorinddgd yaralar, Delici
aletlerle olusan yaralar, Yabanci cisim saplanmis olan yaralar, insan veya hayvan
1siriklari, Goérintirde iz birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

<> Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikariimaz,

Yarada kanama varsa durdurulur,

Yara i¢ci kurcalanmamalidir,

Yara temiz bir bezle 6rtaltr (nemli bir bez),

Yara lizerine bandaj uygulanir,

X Tibbi yardim istenir (112).

Delici gbgiis yaralanmalarinda ne gibi sorunlar goériilebilir: Gégsin icine giren
cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler gériilebilir: Yogun
agri, Solunum zorlugu, Morarma, Kan tiikiirme, Agik pnémotoraks (Goglisteki yarada
nefes aliyor gériintiisti)

Delici gégiis yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

X Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,

X Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

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

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda
havanin disari ¢citkmasini saglamak icin yara lizerine konan bezin bir ucu agik birakilir,
X Hasta/yarall bilinci agik ise yari oturur pozisyonda oturtulur,

Adizdan higbir sey verilmez,

Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

Ac¢ik pnémotoraksta sok ihtimali ¢ok yliksektir. Bu nedenle sok &nlemleri
alinmalidir,

<> Tibbi yardim istenir (112).

Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?
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Hasta/yaralinin biling kontroldi yapilir,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

Digari ¢ikan organlar igeri sokulmaya calisiimaz, lizerine genis ve nemli temiz
ir bez ortulur,

Biling yerinde ise sirt Ustii pozisyonda bacaklar blikilmiis olarak yatirilir, 1Si
aybini énlemek igin lzeri 6rtilir,

Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,

Yagsam bulgulari sik sik izlenir,

Tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve omurga yaralanmalari neden 6nemlidir: Darbenin siddetine bagli olarak
kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki
yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun
sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olugabilir. Trafik
kazalarinda éliimlerin % 80'i kafatasi ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.
Kafatasi yaralanmalari ¢egitleri nelerdir?

Sach deride yaralanmalar: Sac¢ derisi kafatasi ylizeyi (zerinde kolaylikla yer
degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla
miktarda kanama olur, bu nedenle éncelikle kanamanin durdurulmasi gereklidir.
Kafatasi, beyin yaralanmalari:

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinin nedenleri nelerdir: Yiiksek bir yerden diisme,
Bas ve gbévde yaralanmasi, Otomobil ya da motosiklet kazalari, Spor ve is kazalari,
Yikinti altinda kalma,

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

<> Biling dlizeyinde 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 goz cevresinde morluk,

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Biling kontrolti yapilr,

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Hemen tibbi yardim istenir (112),

Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir,

Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda suruklenir,
Bas-boyun-gévde 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 ekibe
bildirilmeli, Asla yalniz birakilmamalidir.

YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA ILKYARDIM:

Yanik nedir: Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olugsan doku bozulmasidir. Yanik,
genellikle sicak su veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati
maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisi ya
da radyasyon nedeni ile de olusabilir.

Kag cesit yanik vardir?
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1- Fiziksel yaniklar: Isi ile olugsan yaniklar, Elektrik nedeni ile olusan yaniklar, Isin ile
olusan yaniklar, Sdrtiinme ile olusan yaniklar, Donma sonucu olusan yaniklar,
2- Kimyasal yaniklar. Asit alkali madde ile olusan yaniklar
Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler nelerdir: Derinlik, Yayginlk, Bodlge,
Enfeksiyon riski, Yas, Solunum yoluyla gériilen zarar, Onceden var olan hastaliklar.
Yaniklar nasil derecelendirilir?
1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede édem vardir. Yaklasik 48 saatte
iyilesir.
2. derece yanik: Deride i¢i su dolu kabarciklar (bil) vardir. Agrilidir. Derinin kendini
yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.
3. derece yanik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Ozellikle de kaslar, sinirler ve
damarlar lizerinde etkisi gorillir. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar asamalari
vardir. Sinirler zarar gérddgu igin agri yoktur.
Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri nelerdir: Yanik, derinligi, yayginhgi ve olustugu
bélgeye bagli olarak organ ve sistemlerde igleyis bozukluguna yol agar. Agri ve Sivi
kaybina bagli olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan
mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.
Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?
<> Kigi hala yaniyorsa panige engel olunur, kogsmasi engellenir,
<> Hasta/yaralinin (izeri battaniye ya da bir 6rti ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanir,
<> Yagsam belirtileri degerlendirilir (ABC),
<> Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,
<> Yanmig alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,
<> Yanik bélge en az 20 dakika cesme suyu altinda tutulur (yanik ylizeyi blylikse
1S1 kaybi ¢ok olacagindan énerilmez),
<> Odem olusabilecedi diistiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir,
Takilan yerler varsa kesilir,
Hijyen ve temizlige dikkat edilir,
Su toplamis yerler patlatiimaz,
Yanik lizerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler de siirilmemelidir,
Yanik lizeri temiz bir bezle értiilir,
Hasta/yarali battaniye ile ortiillir,
Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,
X Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa
bilingliyse agizdan sivi (1 litre su -1 g¢ay kasigi karbonat -1 ¢ay kagigi tuz karigimi)
verilerek sivi kaybi énlenir,
X Tibbi yardim istenir (112).
Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?
X Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa slrede deriyle temasi
kesilmelidir,
Bdlge bol tazyiksiz suyla, en az 15—-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,
Giysiler ¢ikariimalidir,
Hasta/yarali értiilmelidir,
Tibbi yardim istenmelidir (112).
Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmalidir?
Sogukkanli ve sakin olunmalidir,
Hasta/yaraliya dokunmadan énce elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme
kani yoksa tahta gubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,
Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,
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Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miudahale edilmemelidir,

Hasta/yarall hareket ettiriimemelidir,

Hasar goren bdlgenin tizeri temiz bir bezle érttlmelidir,

Tibbi yardim istenmelidir (112).

SICAK CARPMASINDA iLKYARDIM:

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir: Yiiksek derece 1s1 ve nem sonucu viicut 1S1Sinin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar ¢ikar. Sicak ¢arpmasinin belirtileri
sunlardir: Adale kramplari, Glgsuzliik, yorgunluk, Bas dénmesi, Davranis bozuklugu,
sinirlilik, Solgun ve sicak deri, Bol terleme (daha sonra azalir),Mide kramplari, kusma,
bulanti, Biling kaybi, hayal gérme, Hizli nabiz.

Sicak ¢arpmasinda ilkyardim nasil olmalidir: Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
Giysiler ¢ikarilir, Sirt (st yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir, Bulantisi yoksa ve
bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek igin 1 litre su -1 ¢ay kasigi karbonat -1cay
kagigi tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.

DONMALARDA IiLKYARDIM:

Donuk belirtileri nelerdir: Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye
yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda hasar olugur.
Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilegir. Deride solukluk,
sogukluk hissi olur, Uyusukluk ve halsizlik goriiliir, Daha sonra kizariklik ve ignelenme
hissi olusur.

ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar géren bélgede
gerginlik hissi olur, Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,
Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara déndisdr.

Uclincl derece: Dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir. Canli ve
saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donukta ilkyardim nasil olmalidir?

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

Sakinlestirilir,

Kesin istirahate alinir ve hareket ettirimez,

Kuru giysiler giydirilir,

Sicak igcecekler verilir,

Su toplamis bélgeler patlatiimaz, bu bélgelerin (istii temiz bir bez ile értiliir
Donuk bélge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmissa ve ayaklar
bliziilmls ise agilmaya calisiimaz),

X Isinma igleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir,

X El ve ayaklar yukari kaldirilir,

X Tibbi yardim istenir (112).

KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLKYARDIM:

Kiritk nedir: Kirik, kemik bdtinligindn bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da
kendiliginden olusabilir. Yasllik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.
Kag cesit kirik vardir?

Kapalr kirik: Kemik bitiinliigi bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

Acik kirik: Deri bitinligiu bozulmustur. Kiritk uglari digari ¢ikabilir. Beraberinde
kanama ve enfeksiyon tehlikesi tagirlar.

Kirik belirtileri neler olabilir: Hareket ile artan agri, Sekil bozuklugu, Hareket kaybi,
Odem ve kanama nedeniyle morarma. Agrili bélgelerin tespiti igin elle muayene
gereklidir.
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Kirigin yol acabilecegi olumsuz durumlar nelerdir: Kirik yakinindaki damar, sinir,
kaslarda yaralanma ve sikisma (Kirik boélgede nabiz alinamamasi, solukluk,
sogukluk),Parcgali kiriklarda kanamaya bagli Sok.

Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?

Hayat tehdit eden yaralanmalara éncelik verilir,

Hasta/yarall hareket ettiriimez, sicak tutulur,

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

< Tespit ve sargi yapilirken parmaklar gériinecek sekilde agikta birakilir. Béylece
parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edlilir),

X2 Kirik stiphesi olan bélge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir st eklemleri
de igine alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapilmis olmall ve kirik kemigin alt ve (st eklemlerini icine alacak
uzunlukta olmalidir,

X8 Acik kiriklarda, tespitten énce yara temiz bir bezle kapatiimalidir,

S Kirik bélgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve i1sisi kontrol edilir,

<> Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

<> Tibbi yardim istenir (112).

Burkulma nedir: Eklem ylizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu
olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir: Burkulan bélgede adri, Kizarma, sislik, islev kaybi.
Burkulmada ilkyardim nasil olmalidir: Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit
edilir, Sisligi azaltmak igin bélge yukari kaldirilir, Hareket ettiriimez, Tibbi yardim istenir
(112).

Cikik nedir: Eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal
konumuna donemez.

Cikik belirtileri nelerdir: Yogun adri, Sislik ve kizariklik, Islev kaybi, Eklem
Bozuklugu,

Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

X Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,

<> Cikik yerine oturtulmaya c¢alisiimaz,

Hasta / yaraliya agizdan hi¢bir sey verilmez,

Bélgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,

X Tibbi yardim istenir (112).

Kirik ¢ikik ve burkulmalarda tespit nasil olmalidir: Tespit icin ilkyardimci elde olan
malzemeleri kullanir. Bunlar liggen sargi, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb.
tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir?

X Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,
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X Yara varsa lizeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

X Tespit edilecek bblge énce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

X Yarali bélge nasil bulunduysa O&yle tespit edilmelidir, dizeltimeye
calisiimamalidir,

X Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin Ustiindeki ve altinda kalan eklemleri de

icerecek sekilde yapiimalidir..

BILINC BOZUKLUKLARINDA iLKYARDIM:

Biling bozuklugu/ biling kaybi nedir: Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama
nedeni ile uyku halinden baslayarak (biling bozuklugu), hicbir uyariya cevap
vermeme haline kadar giden (biling kaybi) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi
halidir.




Bayilma (Senkop): Kisa sireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden kan
akiginin azalmasi sonucu olugur.

Koma: Yutkunma ve oksuruk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara kargi
tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun stireli biling kaybidir.

Biling kaybi nedenleri ve belirtileri nelerdir?

Bayilma nedenleri: Korku, agiri heyecan, Sicak, yorgunluk, Kapali ortam, kirli hava,
Aniden ayaga kalkma, Kan sekerinin diismesi, Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma ( Senkop) Belirtileri: Bas dénmesi, bayginlik, yere diisme, Bacaklarda
uyusma, Bilingte bulaniklik, Yiizde solgunluk, Usiime, terleme, Hizli ve zayif nabiz
Koma nedenleri: Diisme veya siddetli darbe, Ozellikle kafa travmalari, Zehirlenmeler,
Asiri alkol, uyusturucu kullanimi, Seker hastaligi, Karaciger hastaliklari, Havale gibi
ategli hastaliklar.

Koma belirtileri: Yutkunma, &kslriik gibi tepkilerin kaybolmasi, Sesli ve agrili
diirtiilere tepki olmamasi, Idrar ve gaita kagirma.

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

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

Sikan giysiler gevsetilir,

Agiz iginde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

Hasta/yaralinin déndliriilecegi tarafa diz ¢okdillir,

Hasta/yaralinin kargi tarafta kalan kolu karsi omzunun (zerine konur,

Karsi taraftaki bacagi dik agi yapacak sekilde kivrilir,

llkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,

Karsi taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir hamlede cevrilir,

Ustteki bacak kalga ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir,

Alttaki bacak hafif dizden bikulerek arkaya destek yapilir,

Basi uzatilan kolun lizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur,

Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

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

Havale nedir: Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yuzinden beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda kontrol
edilemeyen kasilmalar olur.

Havale nedenleri nelerdir. Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari, Beyin
enfeksiyonlari, Yiiksek ates, Bazi hastaliklar.

Nedenlerine gore havale cesitleri nelerdir: Ates nedeniyle olusan havaleler, Sara
krizi (Epilepsi)

Ates nedeniyle olusan havale nedir: Herhangi bir atesli hastalik sonucu vicut
sicakliginin 38°C'nin Ustiine ¢ikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki
¢cocuklarda rastlanir.

Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim nasil olmalidir: Oncelikle hasta islak
havlu ya da carsafa sarilir, Ates bu yéntemle diismliyorsa oda sicakliginda bir kiivete
sokulur, Tibbi yardim istenir (112).

Sara krizi (Epilepsi) nedir: Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra
herhangi bir nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir. Her zaman tipik sara
krizi karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir. Sara krizini davet eden bazi
durumlar olabilir. Ornegin uzun siireli aghk, uykusuzluk, asiri yorgunluk, kullanilan
ilaglarin doktor izni diginda kesilmesi ya da degistiriimesi, hormonal degisiklikler sara
krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sara krizinde ilkyardim nasil olmalidir?
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< Oncelikle, olayla ilgili giivenlik énlemleri alinir (Ornegin kisi yol ortasinda kriz
geciriyorsa olay yerindeki trafik akigi kesilmelidir).
X Kriz, kendi stirecini tamamlamaya birakilir,

Hasta baglanmaya c¢alisiimaz,

Kilittenmis ¢ene agilmaya ¢aligiimaz,

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullaniimaz, koklatiimaz ya da
1zdan herhangi bir yiyecek icecek verilmez,

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

Basini carpmasini engellemek igin basin altina yumugsak malzeme konur,

Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilir,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusmaya kargi tedbirli olunur,

Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,

Tibbi yardim istenir (112).
Kan sekeri diistikliigi nedir: Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman
ortaya ¢ikan belirtilerdir.
Kan sekeri diismesinin nedenleri nelerdir: Seker hastaligi tedavisine bagl,
Uzun egzersizler sonrasi, Uzun slire a¢ kalma, Barsak ameliyati gecgirenlerde yemek
sonrasi.
Kan sekeri aniden diistiigiinde hangi belirtiler goériiliir: Korku, Terleme, Hizli
nabiz, Titreme, Aniden acikma, Yorgunluk, Bulanti.
Kan sekeri diiglikliigii yavas ve uzun siirede olusursa hangi belirtiler gériiliir:
Bas agrisi, Gérme bozuklugu, Uyusukluk, Zayiflik, Konusma gliclligl, Kafa karigikligi,
Sarsinti ve suur kaybi.
Kan sekeri diigsmesinde ilkyardim nasil olmalidir?
X Hastanin ABC’si degerlendirilir,
<> Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir,
fazla sekerin bir zarari olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise bile
fazladan seker verilmesi, hastanin dlsik kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az
zararll olacaktir. Clnku dlsiik kan sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici
zararlara neden olabilir.),
<> 15-20 dakikada belirtiler ge¢miyorsa saglik kurulugsuna gitmesi igin yardim
cagirilr,
<> Hastanin bilinci yerinde dedilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim
cagirilir(112).
Gogiiste kuvvetli agri nedenleri nelerdir: Gégliste kuvvetli agri nedenleri arasinda
en sik kalp spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart enfarktiisi) gérulir. Her
ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen kanin azalmasi sonucu olugur.
Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:
X Sikint1 veya nefes darligi olur,
X Agdri hissi; genellikle gbglis ortasinda baglar, kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye
dogru ilerler,
X Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, (ziintli ya da fazla yemek
yeme sonucu ortaya ¢ikatr,
X Kisa stirelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar surer,
Agdri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gérilmesi ciddi bir durumu gésterir,
Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.
alp Krizi (Miyokart Enfarktisu) belirtileri:
X4 Hasta ciddi bir 6liim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi,
kusma gibi bulgular goraltr,
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< Agri; gégis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bélgesinde goériiliir, omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilir,

< Stire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina benzemekle
birlikte daha siddetli ve uzun strelidir,

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

X2 Nefes alip vermekle agrinin sekli ve giddeti degismez.

Gogiis agrisinda ilkyardim nasil olmalidir?

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,

Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.

ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM:

Zehirlenme nedir: Vicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal
fonksiyonlarin bozulmasidir. Viicuda digsaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun
yasamsal fonksiyonlarina zarar verebileceginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.
Asagidaki belirtilen yollarla meydana gelir?

Sindirim yoluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan zehirler
genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk
besinler, ilag ve asiri alkoldLir.

Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olugur. Genellikle
karbon monoksit (tlip kacgaklari, sofben, biitan gaz sobalari), lagim ¢ukuru veya
kayalarda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar
ev temizleyicileri gibi maddeler ile olugur.

Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer. Bu yolla olan
zehirlenmeler bécek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sa¢ boyalari, zirai
ilaglar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi ile olusur.

Zehirlenmelerde genel belirtiler nelerdir?

Sindirim sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal.
Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, kaslarda agri,
kasilma, hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri.

Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, solunum durmasi, bas agdrisi, bas
dénmesi, kulak ¢inlamasi, oksijen yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma.
Dolasim sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi, soguk terleme, kalp
durmasi.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil olmalidir?

X Biling kontrolti yapilr,

X Agdiz zehirli madde ile temas etmigse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas
etmigse el sabunlu su ile yikanir,

X Yasam bulgulari degerlendirilir,

X Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

X Kusturulmaya caligilmaz, 6zellikle yakici maddelerin alindidi durumlarda hasta
asla kusturulmaz,

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

Usta ortalar,

Tibbi yardim istenir (112),
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<> Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir; Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde
tibbi miidahaleye yardimci olmak igin

—Zehirli maddenin tard nedir?

—llag ya da uyusturucu aliyor mu?

—Hasta saat kacta bulundu?

—Evde ne tip ilaglar var?

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve kapi acgilarak ortam havalandirilir,
Yagsamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

Yari oturur pozisyonda tutulur,

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir,

Tibbi yardim istenir (112),

likyardimei miidahale sirasinda kendini ve gevresini korumak igin gerekli
nlemleri almalidir,

Solunumu korumak igin maske veya islak bez kullanilir,

Elektrik dliigmeleri ve diger elektrikli aletler ve i1siklandirma cihazlari kullaniimaz,
Yogun duman varsa hastayi disari ¢ikarmak igin ip kullaniimalidir,

Derhal itfaiyeye haber verilir (110).

ilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?

Yasam bulgulari degerlendirilir,

Ellerin zehirli madde ile temasi dnlenmelidir,

Zehir bulagmig giysiler gikartilir,

<> 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir, Tibbi yardim istenir
Zehirlenmelerde genel ilkyardim kurallari nelerdir?

Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastiriimasi (Kirli madde viicuttan ne kadar
cabuk uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir),Hayati fonksiyonlarin devaminin
saglanmasi, Saglik kurulusuna bildiriimesi (112).

Karbon monoksit Zehirlenmesi: Endustriyel merkezlerde 6nemli bir sorundur.
Egzoz gazlari, gaz ve kbmlir isiticilari, mangal komdrleri, kuyular ve derin ¢ukurlarda
bulunur. Karbon monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve rahatsiz edici olmayan
bir gazdir. Hemoglobine baglanma kapasitesi oksijenden 280 kat fazladir.

Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri Nelerdir: Asiri yorgunluk, huzursuzluk,
Grip belirtileri, Bulanti- kusma, bas dénmesi, karincalanma, Cilt ve tirnaklarda kisa
sdreli kiraz kirmizisi renk degisimi, Gégls agrisi, ¢arpinti hissi, tansiyon disikligd,
Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbon monoksit Zehirlenmesinde ilkyardim: Kisi ortamdan uzaklastirilir, Hareket
ettiriimez, Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),Hava yolu acikligi saglanir, Tibbi
yardim istenir (112).

HAYVAN ISIRMALARINDA ILKYARDIM:

Kedi- kbpek gibi hayvan isirmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

X Hasta/yarali yagsamsal bulgular yéniinden degerlendirilir (ABC),

Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika stireyle sabun ve soguk suyla yikanir,
Yaranin (stli temiz bir bezle kapatilir,

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

X Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

<> Hasta kuduz ve/veya tetanos agisi igin uyariimalidir,

Ar1 sokmalarinin belirtileri nelerdir: Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Ari
birkag yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisinin alerjisi
varsa tehlikeli olabilir.
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An sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir: Yarali bélge yikanir, Derinin lizerinden
goértiliiyorsa arinin ignesi ¢ikarilir, Soguk uygulama yapilir, Eger agizdan sokmussa ve
solunumu gliglestiriyorsa buz emmesi saglanir, Agiz igi sokmalarinda ve alerji hikayesi
olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep sokmalarinin belirtileri nelerdir: Kuvvetli bir lokal reaksiyon olugturur. Agri,
Odem, lltihaplanma, kizarma, morarma, Adale kramplari, titreme ve karincalanma,
Huzursuzluk, havale gdzlenebilir.

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

X2 Sokmanin oldugu bélge hareket ettiriimez,

Yatar pozisyonda tutulur,

Yaraya soguk uygulama yapilir,

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

Yara tizerine higbir girisim yapilmaz.

Yilan sokmalarinin belirtileri nelerdir: Lokal ve genel belirtiler verir: Bolgede morluk,
iltihaplanma (1-2 hafta sdrer), Kusma, karin arisi, ishal gibi sindirim sistemi
bozukluklari, Asiri susuzluk, Sok, kanama, Psikolojik bozukluklar, Kalpte ritim
bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi.

Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

<> Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,

Yara su ile yikanir,

Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek egyalar (yliziik, vb.) ¢ikarilir,

Yara bag ve boyunda ise yara gevresine baski uygulanir,

<> Kol ve bacaklarda ise yara (stliinden dolagimi engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanir (Turnike uygulanmaz),

X Soguk uygulama yapilir,

<> Yara (izerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez),

X Yagsamsal bulgular izlenir,

X Tibbi yardim istenir (112).

Deniz canlilani sokmasinda belirtiler nelerdir: Cok ciddi degildir. Lokal ve genel
belirtiler gériiltir: Kizarma, Sisme, //tihaplanma, Sikinti hissi, Huzursuzluk, Havale, Bag
agrisi.

Deniz canlilari sokmasinda ilkyardim nasil olmalidir: Yarali bbdlge hareket
ettiriimez, Batan diken varsa ve goériintiyorsa ¢ikartilir, Etkilenen bélge ovulmamall,
Sicak uygulama yapilmalidir.

GOZ.KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA ILKYARDIM:

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

Toz gibi kiicik madde ise; Go6z isiga dogru cevrilir ve alt gbz kapagi igine bakilir,
Gerekirse (st gbz kapagi acgik tutulur, Nemli temiz bir bezle c¢ikarilmaya caligilir,
Hastaya g6ziini kirpistirmasi séylenir, G6z ovulmamalidir, Cikmiyorsa saglik
kurulusuna gitmesi saglanir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmissa; Gerekmedikce hasta yerinden
oynatilmaz, G6ze higbir sekilde dokunulmaz, Hastanin g6z uzmani olan bir saglik
kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir: Kesinlikle sivri ve
delici bir cisimle miidahale edilmez, Su degdirilmez, Tibbi yardim istenir.

Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir: Burun duvarina
bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir, Cikmazsa tibbi yardim
istenir (112).

BOGULMALARDA ILKYARDIM:
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Bogulma nedir: Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu
dokularda bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma nedenleri nelerdir: Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,
Nefes borusuna sivi dolmasi, Nefes borusuna yabanci cisim kacmasi, Asiima,
Akcigerlerin zedelenmesi, Gazla zehirlenme, Suda bogulma.

Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu giriginin kasiimasina bagli
olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda ézellikle soguk
havalarda 20—30 dakika geg¢se bile yapay solunum ve kalp mesajina baslanmalidir.
Bogulmalarda genel belirtiler nelerdir: Nefes almada gugclik, Gardltilt, hizli ve
derin solunum, Agizda balgam toplanmasi ve képlklenme, Ylizde, dudaklarda ve
tirnaklarda morarma, Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik, Bayiima.
Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir: Bogulma nedeni ortadan
kaldirilir, Biling kontrol(i yapilir, Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir, Temel
yasam destegi saglanir, Derhal tibbi yardim istenir (112), Yasam bulgulari izlenir.
HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERI:

Acil tasima teknikleri nelerdir: Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri
degistirimemeli ve dokunulmamalidir. Olagandiisti bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi
her tirlii riske ragmen acil tasima zorunludur.
Kisa mesafede siiratli tagima teknikleri nelerdir?
X Kucakta tagsima

likyardimcinin omzundan destek alma
Sirtta tasima
Omuzda tagima ( itfaiyeci yéntemi)
Iki ilkyardimci ile ellerin (izerinde tasima (Altin Besik Yéntemi)
Kollar ve bacaklardan tutarak tasima
X Sandalye ile tasima
Sedye lizerine yerlestirme teknikleri nelerdir?
1-Kasik teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasiimasi durumunda
ii¢ ilkyardimci tarafindan uygulanir. ilkyardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir
dizleri yerde olacak sekilde diz ¢bkerler, Hasta/yaralinin elleri gégsiinde birlestirilir,
Birinci ilkyardimci bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve uylugundan,
tgdncd ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini
hasta/yaralinin viicudun altindan gegirerek kavrarlar, Bagini ve omzunu tutan birinci
ilkyardimcinin komutu ile tim ilkyardimcilar ayni anda hasta/yarallyi kaldirarak
dizlerinin tizerine koyarlar, Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliyi gbgdslerine dogru
cevirirler, Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda diizglin bir sekilde
sedyeye koyarlar.
2-Koprii teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulasiimasi durumunda dért ilkyardimci
tarafindan yapilir. llkyardimcilar bacaklarini acip, hasta/yaralinin (izerine hafifce
¢émelerek yerlesirler, Birinci ilkyardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden,
ikinci ilkyardimci kalgalarindan, tgiinci ilkyardimci da dizlerinin altindan tutar, Birinci
ilkyardimcinin komutu ile her (g ilkyardimci hastay! kaldirirlar, Dérddinci ilkyardimcei
sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin
tzerine konulur.
3-Karsilikli durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siphesinde kullanilir. Ug
ilkyardimcei tarafindan uygulanir. Iki ilkyardimci hasta/yaralinin gégiis hizasinda
karsilikli diz ¢ékerler, Ugiincii ilkyardimci hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢éker,
Hasta/yaralinin kollari gégstiniin lizerinde birlegtirerek, diiz yatmasi saglanir, Bas
kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde hasta/yaralinin
sirtina yerlestirirler, Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki Ugiinci ilkyardimci kollarini
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acarak hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak gekilde kavrar. Verilen komutla, tim
ilkyardimcilar hasta/yaraliyi diiz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

Sedye ile tasima teknikleri nelerdir?

X Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

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

Diismesini dnlemek icin sedyeye baglanmalidir,

Basi gidis yéniinde olmalidir,

Sedye daima yatay konumda olmalidir,

Ondeki ilkyardimci sag, arkadaki ilkyardimci sol ayagi ile yiirimeye baglamalidir
(Sdrekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),

0,

X Daima sedye hareketlerini yénlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,

0,

x5 Gugli olan ilkyardimci hasta /yaralinin bag kisminda olmalidir.
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