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TEMEL
ILK YARDIM
UYGULAMALARI

ILK YARDIMIN TANIMI

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye duslren bir durumda, saglk
gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya kadar; hayatin kurtariimasi,
durumun daha kétliye gitmesini 6nlemek amaciyla olay yerinde, tibbi
arag-gereg aranmaksizin mevcut arag-geregle yapilan ilagsiz
uygulamalardir.

ACIL TEDAVININ TANIMI

Hasta ve yaralilara acil tedavi Unitelerinde doktor ve saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi midahalelerdir.

ACIL TEDAVi & iLK YARDIM
ARASINDAKI FARK

» Acil tedavi ; saglik personeli tarafindan acil tedavi Unitelerinde yapilan
mudahale olmasina karsin,

> llk yardim ise; bu konuda egitim almis herkesin, olay yerinde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici miidahalelerdir.




ACIL TEDAVi & iLK YARDIMIN

KARSILASTIRILMASI
Acil tedavi ilk yardim
» Ambulans yada saglik » Olay yerinde yapilir.
kuruluglarinda yapilir.
> Tibbi malzemeler kullanilir. » Eldeki olanaklar kullanilir.
> llag yardimi ile yapilan > llag kullaniimadan yapilan
uygulamalardir. uygulamalardir.
» Saglik personeli tarafindan > Ik yardimei kimligine sahip
uygulanir. kisilerce yapilir.

ILK YARDIMCININ
OZELLIKLERI

v Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,
v Once kendi can giivenligini korumak,

v' Cevredeki kisileri organize edebilmek ve onlardan
yararlanabilmek,

v" Sakin, kendine glivenli ve pratik olmak,

v" Eldeki olanaklari iyi degerlendirebilmek,

v lyi bir iletisim becerisine sahip olmak,

v Olayi aninda ve dogru olarak 112 acil yardim servisine
haber vermek.

ILK YARDIMIN
ONCELIKLIi AMAGLARI

v’ Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

v Yasam fonksiyonlarinin strdiirilmesini saglamak,
v' Hastal/yaralinin durumunun kétlilesmesini 6nlemek,
v lyilesmeyi kolaylastirmak.

ILK YARDIMIN
TEMEL ILKELERI

v Teshis: Teghis icin 6nce hastanin veya yaralinin hikayesi
ogrenilir. Sonra belirtiler ve bulgular saptanir.

v'Tedavi: Temel ilkyardim kurallari hatirlanarak yarali yada
hasta icin en uygun ilkyardim, zamaninda ve zarar vermeden
uygulanir.

v'Tasima: Teshis ve tedavi yapildiktan sonra gerekli bakim ve
muayenesinin yapilacagi saghk kurumuna uygun kosullar
icinde tasinir.

ILK YARDIMIN
TEMEL UYGULAMALARI

ilk yardimin temel uygulamalari;
v Koruma,
v’ Bildirme,
v Kurtarma
(KaBaK) olarak ifade edilebilir.

ILK YARDIMIN
TEMEL UYGULAMALARI

v" KORUMA
Olay yerinde ikindi tehlikeyi énlemek amaciyla yapilan
islemlerdir. Bunun igin;

v’ Trafik kazalarinda, kazanin oldugu yerin 6niine ve arkasina
reflektor yerlestirilir.

v' Elektrik garpmalarinda salter kapatiimalidir.

v Sofben zehirlenmesinde gaz vanasi kapatiimalidir.




NN NENENEN

iLK YARDIMIN
TEMEL UYGULAMALARI

v BILGILENDIRME
Kim, hangi numaradan ariyor?
Kesin yer ve adres
Olayin tanimi
Hastalyarall sayisi
Hasta/yaralilarin durumu
Nasil bir yardim aldiklar?

ACIKLANMALIDIR

ILK YARDIMIN
TEMEL UYGULAMALARI

v" KURTARMA (MUDAHALE)

Olay yerinde hasta veya yaralilara yapilan midahaleleri
kapsar. Ik yardimcinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenler;
v’ Hasta veya yaralilarin ABC’si degerlendirilmelidir.

v Hasta veya yaralilarin korku ve endiseleri giderilmelidir.
v’ Cevredekiler organize edilmelidir.

v Hasta veya yaralinin yarasini gérmesine izin verilmemelidir.
v’ Hasta veya yaraliy hareket ettirmeden mudahale yapilmaldir.

HAYAT KURTARMA ZINCIRI

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

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerinde Temel Yagsam Destegi yapilmasi
3.Halka - Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi

4.Halka - Hastane acil servislerinde midahale yapilmasidir.

INSAN VUCUDU
ILE iLGILI BILINMESI
GEREKENLER

iNSAN VUCUDUNU TANIMANIN
ONEMI

ilk yardim saglikla ilgili uygulamalar igerdiginden ilk
yardimcinin insan viicudunun yapisi ve igleyisi
konusunda temel kavramlari bilmesi gerekir.

ILKYARDIMCININ BILMESi GEREKEN
VE
VUCUDU OLUSTURAN
TEMEL YAPILAR

HUCRE ‘DOKU ‘ ORGAN ‘SiSTEM




VUCUT SISTEMLERI

1.HAREKET SISTEMI

Kas, kemik ve eklemlerden olusur. Viicudun hareket
etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gérev

yapar.

VUCUT SISTEMLERI

2.DOLASIM SISTEMI

Kalp, damar ve kandan olusur. Viicut dokularinin
oksijen, besin, hormon, bagdisiklik elemani ve benzeri
elemanlarini tasir ve yeniden geriye toplar.

VUCUT SISTEMLERI

3.SOLUNUM SISTEMI

Akciger, soluk borusu, burun ve agizdan olusur.
Vucuda gerekli olan gaz aligverigi gorevini yaparak
hicre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.

VUCUT SISTEMLERI

4.SINIR SISTEMI

Beyin, beyincik, omurilik ve omurilik soganindan olusur.
Biling, anlama, disiinme, algilama, hareketlerin
uyumu, dengesi ve solunum ile dolagimi saglar.

VUCUT SISTEMLERI

5.BOSALTIM SISTEMI

idrar borusu, idrar kesesi, idrar kanallari ve
bdbreklerden olusur. Kani stizerek gerekli
maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarin da
atilmasi gorevlerini yaparak vicutta i¢ dengeyi korur.

VUCUT SISTEMLERI

6.SINDIRIM SISTEMI

Dil ve digler, yemek borusu, mide, safra kesesi ve
pankreastan olusur. Agizdan alinan besinlerin
ogutulerek sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla
vicuda dagilmasini saglar.




YASAM BULGULARI

1. Biling durumu
2. Solunum
3. Vicutisisi
4. Nabiz (Dolagim)
5. Kan basinci (Tansiyon)
(ilk yardimda kullaniimaz!)

YASAM BULGULARI

1.Biling Durumu

Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir.

Normal bir kisi kendine yoneltilen tim uyarilara cevap verir. Biling
dlizeyi yaralanmanin agirhdini gosterir.

Biling diizeyleri;
Kisinin bilinci yerinde ise= Tim uyarilara cevap verir.
1. Derece Biling Kaybi = S6zIU ve gurtiltiili uyaranlara cevap verir.
2. Derece Biling Kaybi1 = Agrili uyaranlara cevap verir.
3. Derece Biling Kaybi = Tim uyaranlara karsi tepkisizdir, cevap vermez.

YASAM BULGULARI

2.Solunum
Hasta/yaralinin solunumu A R |
o - akak(.br %,Y )
degerlendirilirken; LT \r | [ / xl |
—Solunum sikhigina, )ij \jI f W ,-f;{
—Solunum araliklarinin esitligine, ! . |<'| S g : ki

—Solunum derinligine bakilir.

Solunum sayisi:
Yetigkin : 12-20/dk.
Cocuk : 16-22/dk. RS
Bebek : 18-24/dk. i, M

YASAM BULGULARI

3.Vicut Isisi

« Ik yardimda viicut isis1 daima koltuk altindan
olgtlmelidir.

* Normal viicut 1sis1 36,5 C’dir.

* Normal degerin Ustlinde olmasi ylksek ates, altinda
olmasi dusuk ates olarak belirtilir.

e 41-42 C Ustl ve 34,5 C alti tehlike oldugunu ifade
eder.

* 31.0 C ve alti 6limcdldr.

YASAM BULGULARI

4 Nabiz (Dolagim)

KALP; Gogus kafesinin ortasinda bulunur ve iki bélimden
olusur. Kalpten damarlar aracihgi ile kani viicuda
pompalar.

Kalp atimlarinin atardamara yaptigi1 basinca nabiz denir.

Yetigkinde nabiz sayisi : 60-100/dk
Cocuklarda nabiz sayisi: 100-120/dk
Bebeklerde nabiz sayisi: 100-140/dk

VUCUTTAKI NABIZ NOKTALARI

* boyun

> dirsek i¢ kismi

- — bacagin i¢ kismi
kasik bélgesi+

—diz kapagi arkasi

ayak bilegi «




YASAM BULGULARI

5.Kan Basinci (Tansiyon)

Kan Damarlari:
= Atardamar

= Toplardamar
= Kilcaldamar

KAN

Dolasim sistemi iginde bulunur. Oksijen ve diger besleyici 6geleri
hiicrelere tagir ve hiicre atiklarini toplar. Yetigkin bir kigide
ortalama 4-5 litre kan bulunur.

YASAM BULGULARI

5.Kan Basinci (Tansiyon)

Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi
basinca Kan Basinci denir. Kalbin kani pompalama giiciini
gosterir.

Normal kan basinci degeri;

Blyik tansiyon igin 100-140 mmHg (milimetre civa),
Kuglk tansiyon igin 50-100 mmHg (milimetre civa)dir.

Hasta Yaralinin Birinci Ve
ikinci Degerlendirmesi

CGE230-Temel llk Yardim Egitimi

Hafta-2

HASTA YARALININ
BIRINCIi VE iKINCI

DEGERLENDIRMESI

_ HASTA / YARALININ
DEGERLENDIRME AMAGLARI

v' Hastallk yada yaralanmanin ciddiyetini belirlemek,
v Once hangi hasta yada yaraliya yardim edecegimizi belirlemek,
v" Hangi ilk yardim uygulamasi yapacagimizi belirlemek,

v ik yardimi dogru uygulamak.




HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Cevre Givenliginin Saglanmasi.

2. Biling Durumunun Degerlendirilmesi.

3. llkyardimin ABC'sinin Degerlendirilmesi.

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Gevre Giivenliginin Saglanmasi

Olay yerinde ikindi tehlikeyi 6nlemek amaciyla yapilan islemlerdir.

Hem hasta yada yaralinin hem de ilkyardimcinin olusabilecek herhangi
bir ikinci tehlikeye karsi can giivenliginin saglanmasidir.

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Gevre Giivenliginin Saglanmasi

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Gevre Giivenliginin Saglanmasi

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Gevre Giivenliginin Saglanmasi

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

2. Biling Durumunun Degerlendirilmesi

Yetigkin ve ¢gocuklarda biling kontroli;
Omuzlarindan dokunarak ve seslenerek,

Bebeklerde biling kontrolii;
Bebegin ayak tabanina vurulmasi ile yapilir.




HASTA / YARALININ BILING KONTROLU

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi

TEMEL YASAM DESTEGININ ABC® S|
A= Havayolu Agikliginin Saglanmasi,

(Airway)

B= Solunum Degerlendirilmesi,
(Breathing)

C= Dolagimin Degerlendirilmesi.
(Circulation)

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi

A= Havayolu Agikliginin Saglanmasi (Airway):

v' Havanin akcigerlere ulagabilmesi igin hava yolunun agik olmasi gerekir.

v Biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir ya da
kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir.

v' Havayolu agikligi saglanirken hasta veya yarali bas, boyun, gévde
ekseni diiz olacak sekilde yatiriimalidir.

v Agiz icinde yabanci cisim varsa kontrol edilmeli ve dikkatlice
cikariimahdir.

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi

A. Havayolu Agikhiginin Saglanmasi:

v' Bir el hasta yada yaralinin alnina konulur, diger elin 2-3 parmag! ile gene
tutularak bas geriye dogru itilir. (Bas-Cene Pozisyonu)

ONEMLI NOT: Eger hasta yada yarali bir travma gegirmis ise boynunda
bir problem oldugu disinilmeli ve dokunulmamalidir.

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi

B. Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing):

v Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigi 5 saniye sire
ile degerlendirilir.

Dinle: Solunum sesi dinlenir.

Hisset: Yanak hasta yada yaralinin agzina yaklastirilarak nefesi
hissetmeye calisilir.

Bak: Solunum hareketini ve canlilik belirtilerinin olup olmadigi gozlenir.

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

B. Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing):

Bak




HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

B. Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing):
Dinle

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI
3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

B. Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing):
Hisset

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

B. Solunumun Degerlendirilmesi (Breathing):

v Bak
v' Dinle
v Hisset

l

(&

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

C. Dolasimin Degerlendirilmesi (Circulation):

v" Dolagim, hasta veya yaralinin solunum kriterlerine ve
nabzina bakilarak degerlendirilir.

==

HASTA / YARALININ BIRINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

3. ilkyardimin ABC’sinin Degerlendirilmesi.

C. Dolasimin Degerlendirilmesi (Circulation):

HASTA / YARALININ iKINCI
DEGERLENDIRME ASAMALARI

Birinci degerlendirme sonucunda eger hasta
yada yaralinin bilinci yerindeyse ikinci
degerlendirme yapilir.

1. Gériisme.

2. Kontrol.




HASTA / YARALININ IKiNCIi
DEGERLENDIRME ASAMALARI

1. Gériigsme:

v Ik yardimei kendisini tanitir.
v' Hasta yada yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder.
v' Hasta veya yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir.

v Olayin ne oldugunu, ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve
alerjinin varhgi sorularak égrenilir.

HASTA / YARALININ iKINCi
DEGERLENDIRME ASAMALARI

2. Kontrol:

v" Sorulan sorulara cevap verip vermedigine bakilarak biling
dizeyi kontrol edilir.

v" Solunum kontrolli yapilir (diizenli mi?, hizlk mi?, yavas mi?).
v Nabiz kontroll yapilir (dlizenli mi?, hizli mi?, yavas mi?).
v" Viicut kontrolii yapilir (sicak mi1?, soguk mu?, nemli mi?).

v’ Bas, boyun, gogus kafesi, karin boslugu, kol ve bacaklar
bastan asagi kontrol edilir.

Biling Durumu
Sok, Hava Yolu Acikligi

CGE230-Temel llk Yardim Egitimi

Hafta-3

BILING KAPALI ISE:

BILING KAYBI

BEYNIN normal fonksiyonlarindaki bir aksama sonucu,
uyku halinden baslayarak, higbir uyariya cevap vermeme
haline kadar giden, BILINCIN kismen ya da tamamen
kaybedilmesidir.

10



BILING KAYBI NEDENLERI

1.BAYILMA (SENKOP)
Kisa sireli, yuzeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden
kan akisinin azalmasi sonucu olugur.

Bayilma nedenleri:

» Korku,

Asiri heyecan,

Sicak,

Yorgunluk,

Kapali ortam,

Kirli hava,

Aniden ayaga kalkma, vb.

v

YV VYYVY

BILING KAYBI NEDENLERI

BAYILMA BELIRTILERI

» Bacaklarda uyusma, bilingte bulaniklik
» Yuzde solgunluk

> Uslime, terleme

» Hizli ve zayif nabiz

» Bas dénmesi, yere diisme

EGER KiSi BAYILACAGINI HISSEDERSE;

> Sirt Ustu yatinihr. Ayaklari 30 cm kaldirihir.

» Sikan giysiler gevsetilir.

» Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

EGER KiSi BAYILDIYSA;

» Sirt st yatinlarak, ayaklari 30 cm kaldirilir.
» Solunum yolu agikhdi kontrol edilir ve korunur.
» Sikan giysiler gevsetilir.

» Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

» Solunum kontrol edilir.

» Etraftaki merakhlar uzaklastirilir.

BIiLING KAYBI NEDENLERI

2.KOMA:

Yutkunma, 6ksuruk gibi reflekslerin ve distan gelen
uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile
ortaya ¢itkan uzun sureli biling kaybidir.

Koma nedenleri:

Disme yada siddetli darbe sonrasi (6zellikle kafa travmalari),
Zehirlenme,

Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,

Seker hastaligi,

Havale vb. hastaliklar

Y

YV VYV

BILING KAYBI NEDENLERI

KOMA BELIRTILERI

» Yutkunma, 6ksirik vb. tepkilerin kaybolmasi
» Sesli ve agril durtilere tepki yoklugu
> Idrar ve diski kontroliiniin kaybolmasi

11



BILING KAPALI iSE;

» Hastalyaralinin yagam bulgulari degerlendirilir.
» Koma pozisyonu verilir.
» Yardim gagrilir. (112)

» Sik sik solunum kontrol edilir.

» Yardim gelinceye kadar hasta yaralinin yaninda beklenir.

YV V VY YVY YV

KOMA POZISYONU
(YARI-YOZUKOYUN-YAN POZISYON)

Kisinin bilinci kontrol edilir.

Sikan giysiler gevsetilir, agzinin igine bakilr.

Solunum degerlendirilir.

Hasta yaralinin déndiirilecegi tarafa diz ¢okulir.

Hasta yaralinin karsi taraftaki kolu boyun boélgesine konulur.

Kars! taraftaki bacagi dik agi yapacak sekilde kivrilir.

ik yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukariya uzatilir.

Y

Y

YV V V

_KOMA POZISYONU
(YARI-YOZUKOYUN-YAN POZISYON)

Karsidaki omuz ve kalgadan tutularak bir hamlede gevrilir.
Usteki bacak kalga ve dizden biikiilerek éne dogru destek

yapilr.
Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek yapllir.

Bas uzatilan kolun Ustiine hafif geriye egik olarak konur.
Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.
3-5 dakika arayla solunum kontrol edilir.

KOMA POZISYONU
(YARI-YOZUKOYUN-YAN POZISYON)

KOMA POZiSYONU )
(YARI-YUZUKOYUN-YAN POZiSYON)

KOMA POZiSYONU )
(YARI-YUZUKOYUN-YAN POZiSYON)

12



_KOMA POZISYONU
(YARI-YOZUKOYUN-YAN POZISYON)

KOMA POZISYONU
(YARI-YOZUKOYUN-YAN POZISYON)

SOK SOK soK sok

Kalp-damar sisteminin yagsamsal organlara yeterince kan
gbénderememesi yuziinden ortaya ¢ikan ve tansiyon
disukligu ile seyreden bir akut dolagim yetmezligidir.

SOKUN GESITLERI

Kardiyojenik sok; Kalp sistemindeki yetersizlige bagh gelisir.
Hipovolemik sok; Vicutta sivi kaybina bagli gelisir.
Toksik sok; Zehirlenmeye bagdh gelisir.

Anaflaktik sok; Kiside alerjiye bagh gelisir.

l

3

SOK BELIRTILERI

Belirtileri;

» Endise, huzursuzluk, susuzluk hissi,

» Ciltte solukluk, sogukluk, nemlilik,

» Biling seviyesinde azalma,

» Hizlh ve ylzeysel solunum,

» Hizli ve zayif nabiz,

» Dudaklar veya mukozada solukluk yada morarma,
» Kan basincinda diisme.

l

(&
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SOKTA iLK YARDIM

Cevre ve kendi guvenligi saglanir.

Hava yolu acikhidi saglanir.

Hasta yaralinin endise ve korkulari giderilir.
Mimkin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
Kanama varsa hemen durdurulur.

Sok pozisyonu verilir.

Hasta yarali sicak tutulur.

Hareket ettirilmez.

Hasta yaralinin saglik kuruluguna sevki saglanir.

Y VY VYV VY VY VY

» Hastalyarali diiz olarak sirt Ustl yatirilir.

» Hasta yaralinin bacaklari 30 cm. kadar yukari kaldirilarak altina

» Isi kaybini 6nlemek igin tzeri ortilr.
» Acil tibbi yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir.

» Dlzenli araliklarla yagsam belirtileri 2-3 dakikada bir (solunum,

SOK POZISYONU

destek konur.

dolasim, viicut isisi, vb.) degerlendirilir.

SOK POZISYONU

HAVA YOLU KAPALI iSE:

HAVA YOLUNU ACMA

Basg-Cene Pozisyonu

HAVA YOLUNU ACMA

v' Temiz bir bez ile el muhafaza edilir.

14



HAVA YOLUNU ACMA

v Agiz iginde yabanci cismin varligi dikkatlice kontrol edilir.

HAVA YOLUNU ACMA

v" Yabanci cisim agizdan dikkatlice gikarilr.

Temel Yagsam Destegi

CGE230-Temel llk Yardim Egitimi

Hafta-5

TEMEL YASAM DESTEGI

l

(&

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunumun durmasi, viicudun ihtiyag duydugu oksijenden
yoksun kalmasina neden olur. Solunum durmasinin ardindan
suni teneffliise baglanmaz ise bir stre sonra kalp de durur.
Kalp durmasina en kisa siirede midahale edilmez ise beyin
hasari meydana gelir.

l

(&
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TEMEL YASAM DESTEGiI

Solunumu ve kalbi durmus kisinin;

* hava yolu acikhgdi saglanir,
« suni teneffliis uygulanarak akcigerlerine oksijen
ulastinlir,
+ kalp masaji yoluyla kalbinden kan pompalanmasi
saglanir.

Bu iglemlerin butinl temel yasam destegi
olarak adlandirilir.

SOLUNUM YOK ISE:

SUNI SOLUNUM

v'Hastaya bag-gene pozisyonu verdikten sonra
alinda bulunan elin bas ve isaret parmagi ile burun
kanatlarini sikarak kapatin.

SUNI SOLUNUM

v’ Diger elinizin g parmagi ile geneyi destekleyerek
derin nefes alin ve sonra agzinizi hastanin agzina
hava kagagi olmayacak sekilde yerlestirin. Soluk
verirken hastanin adiz ve salgilarina temas
etmemek igin koruyucu yuz Ortileri
kullanabilirsiniz.

SUNI SOLUNUM

v Her bir soluk verildiginde gdgiis kafesinin
yikselisini ve ardindan inisini izleyin. Verilecek
soluk miktar1 gogus kafesini ylkseltecek kadar
olmaldir.

SUNI SOLUNUM
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SUNI SOLUNUM

SUNI SOLUNUM

SUNI SOLUNUM

DOLASIM YOK ISE:

GOGUS BASISI

v Suni tenefflsle iki etkili soluk verdikten sonra 30
kez kalp masaji yapin.

v Hastay sert ve diz bir zemine yatirdiktan sonra
yan tarafina diz ¢okuin.

v Masaj yapmaniz gereken yeri hastanin viicudunda
belirleyin.

GOGUS BASISI

v Bir elinizin timsek kismini hastanin gégus

kemiginin alt ucundan iki parmak yukari yerlestirin.

v Diger elinizi de bu elinizin Ustiine koyup
parmaklarinizi kenetleyin. Kaburgalara, karnin st
kismina ve gégus kemiginin alt ucuna
dokunmadiginiza emin olun.

17



GOGUS BASISI

v Kollarinizi hastanin gégsiine dik olacak sekilde
yerlestirin ve dirseklerinizi bukmeden gégus
kemigini 4-5 cm igeri ¢oktirecek kadar baski
uygulayin.

GOGUS BASISI

v Her baski sonrasi elinizin gégus kemigi ile temasini
kesmeden gevsemesine izin verin. Baski uygulama
ve gevsetme sureleri esit olmalidir. Bunun
saglanmasi igin her baskiyi sayarak ardindan
“binbir” diyebilirsiniz. “Bir binbir, iki binbir, tg¢
binbir...” gibi.

GOGUS BAsSISI

v 30 gbgus baskisindan sonra bas geri-gene yukari
pozisyonuyla hava yolunu agin ve iki kez soluk
verin.

v Kalp masaji ve soluma iglemlerini iki kurtarici soluk,
ardindan otuz kalp masaiji olacak sekilde devam
ettirin.

GOGUS BASISI

v Kisinin solunumu yeniden basladiinda isleme son
verin.

v Solunum baglamaz ise profesyonel tibbi yardim
gelene kadar isleme devam edin.

GOGUS BASISI

GOGUS BASISI
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GOGUS BASISI

GOGUS BASISI

GOGUS BAsSISI

BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

v/ Bir yasindan kiiglik bebeklerde suni teneffiis
yapilirken “agizdan agiz ve buruna” soluma
teknigi kullaniimalidir.

BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

v"Hava yolunun agik oldugundan emin olun.

v Soluk aldiktan sonra agzinizi bebegdin agiz ve
burnunu kaplayacak sekilde yerlestirin.

BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

v'1-1,5 saniye slireyle bebegin adiz ve burnundan
iceri dogru Ufleyin.

v Bebegin nefesini vermesi igin bir siire bekleyin ve
ayni islemi tekrar ederek ikinci kez soluk verin.
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BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

BEBEKLERDE SUNi SOLUNUM

BEBEKLERDE KALP MASAJI

v/ Bir yasindan kigiik bebeklerde kalp masaiji
“bagparmak teknigi” veya
“iki parmak teknigi” ile yapiimahdir:

BEBEKLERDE KALP MASAJI

v Bebegin ayak ucu veya yan tarafinda durun.

v"Her iki bagparmaginizi yan yana (¢ok kliguk
bebeklerde Ust liste de olabilir), bebedin meme
baslarindan gegen hayali bir cizginin ortasina ve
bir parmak kadar asagdisina koyun. Diger
parmaklarinizi gégus kafesini saracak sekilde,
arkada orta hatta yakin yerlestirin.

s = -

BEBEKLERDE KALP MASAJI

v’ Bas parmaklar ile gégiis 6n-arka gapinin 1/3—
1/2’si ¢okecek sekilde bastirin.

v Masajin hizi dakikada en az 100 (yaklasik olarak
saniyede iki masaj) olmalidir.
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BEBEKLERDE KALP MASAJI

v'Her 15 masajdan sonra (tek basina iseniz 30 kalp
masajindan sonra) uygun pozisyon vererek
bebegi iki kez solutun. Bebek iriyse ve gogis
kafesi iyi kavranamiyorsa iki parmak teknigi
kullanilarak kalp masaji yapilabilir:

v Bebegi sert ve diiz bir zemine sirtlistl yatirin.

BEBEKLERDE KALP MASAJI

BEBEKLERDE KALP MASAJI

v Igaret parmagi ve orta parmaginizi veya orta
parmak ve yuzuk parmaginizi bagparmak
tekniginde anlatilan yere koyun ve bagparmak
tekniginde anlatildigi Gzere masaj uygulayin.

Kanamalar

CGE230-Temel ilk Yardim Egitimi

Hafta-6

KANAMALAR
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KANAMA
Damar bitiinliginiin bozulmasi sonucu kanin damar
disina (viicut igine veya disina dogru) bosalmasidir.

labuk
___ pitlaanlan kuryyan olusumy lan

_? ;?, fibgin

] .vi& v 8
; 8 L] ‘) (
"" L\ L Qbeya{le'n m;@!“-J -

Kanamanin ciddiyeti agagidaki durumlara baghdir;

» Kanamanin hizina,
» Vicutta kanin aktigi bolgeye,
» Kanama miktarina,

» Kisinin fiziksel durumu ve yasina baghdir.

KANAMA CESITLERI

Viicutta kanin aktigi bolgeye gore;

1. Dis kanamalar: Kan yaradan viicut digina dogru akar.
2. I¢ kanamalar: Viicut icine kanama oldugu igin gézle gérillemez.

3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis ve

Ureme organlarindan olan kanamalar.

Laceration:
arterial spurt

Abrasion:
capillary ooze

Laceration:
venous flow

KANAMA CESITLERI

Biitiinliigii bozulan damar cesidine gore;

1. Atardamar kanamasi: Kalp atigina uyumlu sekilde, kesik ve
figkirarak akar, agik kirmizi renklidir.

2. Toplardamar kanamasi: Koyu kirmizi renkli ve sizinti
seklindedir.

3. Kilcal damar kanamasi: Kiiciik kabarciklar seklindedir.

KANAMALARDA iLK YARDIM

1. Dis kanamalarda ilk yardim

2. Ig kanamalardailk yardim

3. Dogal deliklerde olan kanamalar
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DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

» Hasta yaralinin durumu degerlendirilir (1.degerlendirme)
» Yardim gagrilir (112)

» Kanama degerlendirilir.

» Kanayan yer Uizerine temiz bir bezle bastirilir.

» Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttirilir.

» Gerekiyorsa yara Uzerindeki bezler kaldirimadan bandaj ile

sarilarak basing uygulanir.

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

» Kanayan yere en yakin basing noktasina basing uygulanir.

» Kanayan bdlge yukari kaldirilir.

» Cok sayida hasta yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci
varsa, yaral gli¢ kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa
ve baski noktalarina baski uygulamak yeterli gelmiyorsa turnike

uygulanir.

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

» $ok pozisyonu verilir.

» Sik araliklarla yagam bulgulari degerlendirilir. (2-3 dk)

» Kanayan bolge disarida kalacak sekilde Usti ortdlr.

» Yapilan uygulamalar (varsa turnike ile ilgili bilgiler) yazilir.

> Hizla sevk edilmesi saglanir.

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

-

s
5

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM
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DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

VUCUTTAKi NABIZ NOKTALARI

képriicik kemigi izerie— —— boyun
list kol «—
——————dirsek i¢ kismi
el bilegi «————

s bacagin ig kismi
kasik bélgesi+—

~diz kapagi arkasi

ayak bilegi «

TURNIKE UYGULAMASI

Turnike uygulamasi doku harabiyeti ve olumsuz
etkileri nedeniyle,

EN SON CARE olarak UYGULANMALIDIR.

TURNIKE UYGULAMASI
ne zaman yapilmahdir?

» UZUV KOPMASI varsa ve atardamar basi noktasina
basing uygulamasi yetersiz kalmissa,

» Yaral taginmasi gerekiyorsa, saglik kurulusu gok
uzakta ise,

» Birden fazla yaralinin bulundugu ortamda tek ilk
yardimci varsa, turnike uygulanabilir.
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TURNIKE UYGULAMASI

Turnike uygulamasinda dikkat edilmesi gereken noktalar;

» Kullanilacak malzemenin genisligi en az 8-10 cm olmali,

» Uygulamada ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

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

» Turnike, kanama duruncaya kadar sikilmali, kanama durduktan sonra
daha fazla sikiimamalidir,

» Turnike uygulanan bélgenin Uzerine higbir sey ortlilmemelidir,

Turnike uygulamasinin yapildigi saat kesinlikle not alinmaldir,

» Uzun streli turnike uygulamalarinda turnike 15-20dk da bir
gevsetiimelidir,

» Turnike uzvun koptugu bdlgeye en yakin olan yaralanmamis bolgeye
uygulanmalidir.

\%

KOPAN UZUV;

» Kopan uzuv; su gegirmeyen temiz plastik bir torba igine
konulur.

» Daha sonra bu torba, iginde buz (veya soguk su) olan
ikinci bir torba igine konulur. \]

» Torba temiz bir bez ile sarilir. )

KOPAN UZUV;

» Asla kopan uzuv (organ) ile buz ayni torbaya konulmaz.

» Torbanin lzerine yaralinin adi - soyadi ve uzvun
bulundugu saat yazilir.

» Uzuv ile yarali ayni aragla hastaneye gonderilir.

iC KANAMA

ic kanamalar;

= Siddetli travma,

= Darbe,

= Kirik,

= Silahla yaralanma, vb. nedenlerle olusabilir.

Hasta / yaralida sok belirtileri vardir.

iC KANAMALARDA iLK YARDIM

» Yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.
> Uzeri értiilerek ayaklari 30 cm. kaldirilir.
> Asla agizdan yiyecek igecek VERILMEZ.
» Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa)
» Yagamsal bulgular izlenir. (2-3 dk)

» Yardim istenir(112) saglik kuruluguna sevki saglanir.

£
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DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR

BURUN KANAMASI

» Hastalyarali sakinlestirilir, endiseleri
giderilir.

» Oturtulur.

» Bas hafifce 6ne egilir.

» Burun kanatlar 5 dakika sureyle sikilir.

» Doktora gitmesi saglanir.

DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR

DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR

KULAK KANAMASI
> Hafifse; temiz bir bezle temizlenir.

Kanama ciddi ise;
» Kulak tikanmadan, gazl bezle kapatilir.
» Bilinci yerinde ise hareket ettiriimeden sirt Ustl yatirilir.
» Bilinci yerinde degilse kanayan kulak (izerine yan yatirilir.
» Hemen acil tibbi yardim cagrisi yapilir. (112)

AGIZ, ANUS(MAKAT), UREME ORGANLARINDAN GELEN
KANAMALARDA HASTA KANAMA ORNEKLERI ILE
SAGLIK KURULUSUNA SEVK EDILIR.

DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR
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Yaralanmalar

CGE230-Temel llk Yardim Egitimi

Hafta-7

YARALANMALAR

YARA

Bir travma sonucu deri bitiinliigiiniin bozulmasidir.

Ayni zamanda kan damarlari, adale, sinir vb. yapilar

etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan
mikrop kapma riski artar.

YARA CESITLERI

1 - Kesikli yaralar
2 - Ezikli yaralar
3 — Parcal yaralar
4 - Delici yaralar

5 — Mikroplu yaralar

YARA GESITLERI

1 - Kesikli yaralar:

» Bigak, ¢aki, cam vb. kesici aletlerle olusur,

» Genellikle basit yaralardir,

» Derinlikleri kolay belirlenir.

YARA CESITLERI

2 - Ezikli yaralar:

» Siddetli carpma ile olusur, (tas, yumruk, sopa, vb.)
> Yara kenarlan eziktir,

» Fazla kanama olmaz ancak doku zedelenmesi, hassasiyet vardir.
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YARA GESITLERI

3 - Pargali yaralar:
» GCekme etkisi ile olusur,

> Doku ile ilgili tiim organ ve sagh deride zarar gériilebilir.

YARA CESITLERI

4 - Delici yaralar:

» Uzun sivri aletlerle olusur,

» Yiizey lizerinde derinlik hakimdir,

v

igerideki doku ve organlar da zarar gorebilir,

\%

Tetanos tehlikesi vardir.

YARA GESITLERI

5- Mikroplu (kirli) yaralar:

Y

Gecikmig yaralar (6 saatten fazla),

Y

Dikigleri ayrilmis yaralar,

» Kenarlari muntazam olmayan yaralar,

Y

Cok kirli ve derin yaralar,
> Atesli silah yaralari,

» Isirma ve sokma ile olugan yaralardir.

YARALANMALAR

Yaralanmalarin genel belirtileri;

> Agn,
» Kanama,

» Yara kenarlarinin ayrilmasi

YARALANMALARDA iLK YARDIM

v

Yasam bulgulari degerlendirilir (1.degerlendirme),

v

Yara; olus sekli, suresi, yabanci cisim, kanama yéniinden
degerlendirilir.

v

Kanama durdurulur.

v

Yaranin lzeri kapatilir.

Y

Saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
» Tetanos agisindan uyarilr.

YARADAKI YABANCI CiISIMLERE DOKUNULMAMALIDIR...

l

m*

CiDDi YARALANMALAR

Belirtileri;

v

Kenarlari 2 - 3 cm. den daha fazla ayrik olan,
Kanamasi durdurulamayan,

Kas ve kemigin goriindigu,

Delici aletlerle olusan,

Yabanci cisim saplanmis olan,

insan ve hayvan isiriklari,

Gorlinurde iz birakma ihtimali olan yaralardir.

\4

Y VYV V

\%
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CiDDi YARALANMALARDA
iLK YARDIM

Yaraya saplanan yabanci cisimler asla gikariimaz,

v

%

Yarada kanama varsa durdurulur,

Yara i¢i kurcalanmamalidir,
Yara temiz bir bezle ortlilir (nemli bez),
Yara lizerine bandaj uygulanir, ‘

» Saglik kuruluguna sevki saglanir.

v

v

v

e gy
rndodabhale

staheye bu
alde geldil?

k1= kardesimnin sirtins sapladicr break ormuriligirne
S kir bir yerdeydi. Neyse ki birileri o brcadir
tekrmeye nivet etrmeden onu hastamneye goStdrdd

DELICi GOGUS YARALANMALARI

Belirtileri;

v

Yogun agri,
Solunum zorlugu,
Morarma,

Kan tiikiirme,

Y V V V

Yarada nefes aliyor gortintiisu

DELICi GOGUS YARALANMALARINDA
ILK YARDIM

Biling kontrol yapilir,

Yasam bulgulari degerlendirilir,
Yara, lizerine plastik poset, naylon
vb. sariimis bir bezle kapatilir,
Nefes alma sirasinda yaraya hava
girmesini engellemek, nefes verme
sirasinda havanin disari gikmasini
saglamak igin yara lizerine konan
bezin bir ucu acik birakilir,

» Batan cisim varsa etrafi
desteklenerek tespit edilir,

74

v

v

DELICi GOGUS YARALANMALARINDA
ILK YARDIM

v

Biling acik ise hastalyarali yar oturur pozisyonda oturtulur,

» Agizdan higbir sey verimez,

» $Sok 6nlemleri alinir,

A

> Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

» Tibbi yardim istenir (1-1-2).

DELICi GOGUS YARALANMALARINDA
ILK YARDIM
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DELICi KARIN YARALANMALARI

» Karin bélgesindeki organlar zarar gérebilir,

v

i ve dis kanamaya bagli sok gelisebilir,

» Karin tahta gibi sert ve gok agrili ise durum ciddidir.

v

Bagirsaklar disari gikabilir.

DELICi KARIN YARALANMALARINDA
iLK YARDIM

» Biling kontroll yapilir,
» Yasam bulgulari kontrol edilir,

» Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaz, nemli, temiz bir bezle 6rtullr,

» Biling yerindeyse bacaklar karina dogru blkiilerek sirt Gistl
yatirilir,

DELICi KARIN YARALANMALARINDA
iLK YARDIM

> Is1 kaybini énlemek igin Gzeri drtlllr,
» Agizdan yiyecek ve igecek verilmez,
» Yasam bulgulari dizenli olarak izlenir,

» Acil tibbi yardim istenir.

DELICi KARIN YARALANMALARINDA
iLK YARDIM

DELICi KARIN YARALANMALARINDA
iLK YARDIM

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

ayalC vi

SHAYALEVIZCOM
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Trafik kazalarinda élimlerin %80’i kafa ve beyin yaralanmalari sonucu
olusmaktadir.

» Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma yada ayrilma
meydana gelebilir. Bunun sonucunda Merkezi Sinir Sistemi etkilenerek
bazi olumsuz sonuglar dogurabilir.

KAFATASI
YARALANMA CESITLERI

» Sacli deride yaralanmalar
» Kafatasi, beyin yaralanmalari

* Kafatasi kiriklari

*Yiz yaralanmalari

* Omurga (bel kemigi) yaralanmalari

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARININ NEDENLERI

» Yuksek bir yerden diisme,

» Bas ve govde yaralanmalari,
» Otomobil ve bisiklet kazalari,
» Spor, is kazalari,

» Yikinti altinda kalma, vb.

KAFATASI VE OMURGA

YARALANMALARI
Belirtiler:
Fo
» Biling diizeyinde degismeler, _;-" '& \'-I
» Hafiza degisiklikleri yada hafiza kaybi, 1‘;? .,"
-V

» Basta, boyunda ve sirtta siddetli agr, )

» Elde ve parmaklarda karincalanma yada ;:,':r"'-»\
his kayb, | | i 2,

\.\\{T

tész

x(-"

» Vicudun herhangi bir yerinde tam yada
kismi hareket kaybi,

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Basta yada omurgada sekil bozuklugu,

» Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,
» Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

» Sarsintl,

» Denge kaybi,

» Kulak ve gz gevresinde morluk.

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Hastada higbir belirti yoksa bile;

» Yiz ve kopriiclik kemigi yaralanmalari
» Tim disme vakalari

> Trafik kazalari

» Bilinci kapali tim hasta/yarallar

Kafatasi ve omurga yaralanmasi VAR olarak
sayillmalidir.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI
ilk yardim;
> Biling kontrolii yapilr.
> Yagam bulgulari degerlendirilir.
> Hemen acil tibbi yardim istenir (112).

» Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir.

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Herhangi bir tehlike s6z konusu ise ayaklarindan tutularak
diiz pozisyonda suriikleme yontemiile taginarak daha
glvenli bir yere alinir. Bas-boyun-gévde ekseni
bozulmamalidir,

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

» Yaralinin tasinma ve sevki sirasinda
sarsintiya maruz kalmamasina
dikkat edilmelidir.

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Kaza nedeni ve yarall hakkindaki bilgiler kaydedilmeli
ve gelen Acil Yardim ekibine bildirilmelidir.

» Hasta / yarali asla yalniz birakilmamalidir.

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

TASIMA emniyetli sekilde yapilmalidir! =

Is1 Dengesi Bozukluklari

CGE230-Temel ilk Yardim Egditimi

Hafta-8
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IS| DENGESI
BOZUKLUKLARI

1.YANIKLAR

YANIK:
Vicudun herhangi bir 1silya maruz kalma sonucu
olusan doku bozulmasidir.

Yanik genellikle sicak su veya buhar temasiyla
meydana gelebilecegdi gibi, sicak kati maddelerle temas, asit,
alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi etkisiyle

veya radyasyon nedeniyle olusabilir.

YANIK GESITLERI

Fiziksel yaniklar;

= |si (alev, sicak nesne) ile olusan yaniklar,
= Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,

= |sin ile olusan yaniklar,

= Sirtinme ile olugsan yaniklar,

= Donma sonucu olugan yaniklar.

Kimyasal yaniklar;

= Kimyasal madde temasi ile olusan yaniklar.

YANIGIN CiDDIYETINI
BELIRLEYEN FAKTORLER

» Derinlik,

» Yanan bolge,

» Yanigin etkiledigi alan, yayginlk,
» Enfeksiyon riski,

» Yas,

» Solunum yolunun gérdugu zarar,

» Yaralinin 6nceden var olan hastalik hikayesi.

l

",

YANIK DERECELERI

l.Derece yaniklar

I.Derece yaniklar

lll.Derece yaniklar

YANIK DERECELERI

l.Derece yaniklar

» Deri yuzeyinde kizariklk,
» Agn,
» Yanik bélgede 6dem,

» Yaklasik 48 saatte iyilesir.
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YANIK DERECELERI

Il. Derece yaniklar

» Deride i¢i su dolu kabarciklar
» Agrihdir

» Derinin kendini yenilemesiyle kendi
kendine iyilesir.

YANIK DERECELERI

1ll. Derece yaniklar

» Derinin tim tabakalari etkilenmistir.

» Kaslar, sinirler, damarlar zarar
gérmiistur.

» Beyazdan siyah renge kadar agamalari
vardir.

> Sinirler zarar gérdigu igin agri yoktur.

First degree
burn

Second degree

Third degree
burn

YANIGIN
VUCUTTA OLUMSUZ ETKILERI

» Derinligi yayginhgi ve olustugu bdlgeye bagl olarak, organ
ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol agabilir.
» Agri ve sivi kaybina bagli olarak sok meydana gelebilir.

» Hastal/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve

toksinlerle enfeksiyon olusur.

ISIiLE OLUSAN YANIKLARDA
ILK YARDIM

» Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi
engellenir, yaralinin Gzeri battaniye vb. ile kapatilir ve

yuvarlanmasi saglanir,
» Yasam belirtileri degerlendirilir,

» Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi degerlendirilir,

Nw
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ISIiLE OLUSAN YANIKLARDA
ILK YARDIM

» Yanik bolge, en az 20 dakika, soguk su altinda tutulur.
(Yanik ylizeyi biiylkse 1s1 kaybi ¢ok olacagindan
oneriimez),

» Sislik olusabilecegdi dusunulerek yuzuk, bilezik vb. esyalar
cikarilir,

» Yanik enfeksiyon riski tagiyorsa i¢in sabunlu su ile
dikkatlice temizlenebilir,

» Yanmis alandaki deriler kaldiriimadan giysiler ¢ikarilir,

ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
iLK YARDIM

» Su toplamis yerler patlatiimaz,
» Yanik Uzerine higbir madde sirilmemelidir,
» Yanigin tzeri temiz ve nemli bezle értulir,

» Hastal/yaralinin tzeri battaniye ile ortdlur,

ISIiLE OLUSAN YANIKLARDA
ILK YARDIM

» Yanik bolgeler bandaj yapiimamalidir,

» Yanik yuzeyi genis ve saglik kurulugu uzaksa
hasta/yaralinin kusmasi yoksa, bilin¢liyse agizdan sivi
verilerek sivi kaybi 6nlenir. (1 It su - 1 gay kasigi karbonat
- 1 cay kasigi tuz)

> Acil tibbi yardim istenir (112).

ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
iLK YARDIM

KiIMYASAL YANIKLARDA
iLK YARDIM

Kimyasal maddenin en kisa
surede deriyle temasi kesilir.

» Etkilenen bélge bol tazyiksiz
suyla, en az 15-20 dk. yumusak
sekilde yikanir.

» Giysiler ¢ikariimalidir.

> Hastalyarali értiilmelidir. \

» Tibbi yardim saglanmaldir.

ELEKTRIK YANIKLARINDA
iLK YARDIM

» Sogukkanli ve sakin olunmalidir.

» Hasta /yaraliya dokunmadan énce
elektrik akimi kesilmelidir.

» Akimi kesme imkani yoksa tahta
cubuk yada ip gibi bir cisimle elektrik
temasi kesilmelidir. T

.,
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ELEKTRIK YANIKLARINDA
ILK YARDIM
» Hasta/yaralinin AB’si degerlendirilmelidir.
» Hasta/yaral kimildatiimamalidir.
» Hasar géren bolge 6rtiilmelidir.

» Tibbi yardim istenmelidir.

SICAK GARPMASI BELIRTILERI

Yuksek derece I1sI ve nem sonucu vicut Isisinin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar ¢ikar.

> Adale kramplari, > Hizli nabiz,

> Gugsuzluk, yorgunluk, > Mide kramplari, kusma,
» Bas donmesi, bulanti,

» Solgun ve sicak deri, » Davranis bozuklugu,

» Bol terleme (daha sonra » Biling kaybi, hayal gérme.
azalir),

SICAK CARPMASINDA
ILK YARDIM

» Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

» Giysiler ¢ikarilir.

» Sirt Ustl yatinihr, kol ve bacaklar yikseltilir.

» Bilinci agiksa sivi kaybini gidermek igin
karigimli sivi verilir.

» Bulanti yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz
kaybini gidermek igin su, tuz, karbonatla
hazirlanan sivi yada soda igirilir.

2.DONMALAR

Asiri soguk nedeniile soguga maruz kalan
bolgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin
pihtilagsmasi ile dokuda hasar olugsmasidir.

DONMA DERECELERI

|.Derece Donma

Il.Derece Donma

lll.Derece Donma

DONMA DERECELERI

|.Derece

En hafif seklidir.

» Deride soluk renk, sogukluk hissi,
uyusukluk, halsizlik

» Daha sonra kizariklik ve
karincalanma hissi




DONMA DERECELERI

1. Derece

» Zarar goren bolgede
gerginlik hissi,

> Odem, siskinlik, agri, ici su
dolu kabarciklar

» Su toplanmasi iyilesirken

siyah kabuklara donusdr.

DONMA DERECELERI

lll.Derece

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

DONMALARDA iLK YARDIM

» Hastalyarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
» Donan kisi direkt sicak ortama alinmaz.

» Sakinlestirilir.

» Kesin istirahat ettirilir hareket ettiriimez.

» Kuru giysiler giydirilir.

» Sicak igcecekler verilir.

DONMALARDA iLK YARDIM

» Su toplamis bolgeler patlatiimaz Gsti értalir.

» Donuk bélge ovulmaz kendi kendine 1sinmasi saglanir.
» El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ve yukari kaldirilir.
» Tibbi yardim istenir.

Kink, Cikik Ve Burkulmalar

CGE230-Temel ilk Yardim Egditimi

Hafta-10
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KIRIK, CIKIK VE
BURKULMALAR

KIRIK CESITLERI

KIRIK: Kemik bitlinliginin bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu ya
da kendiliginden olusabilir.

KIRIK GESITLERI

1.Kapal kirik: Kemik bitunligi bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

2.Acik kirik: Deri butinligu bozulmustur. Kemik uglari disari
cikabilir, beraberinde kanama ve enfeksiyon riski tagirlar.

KIRIK GESITLERI

KIRIK BELIRTILERI

» Hareketle artan agri,
> Sekil bozuklugu,
» Hareket kaybi,

» Sislik ve kanama nedeniyle morarma,

Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene yapiimahdir.

KIRIGIN YOL AGABILECEGI
OLUMSUZ DURUMLAR

» Kirik yanindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma
(kirik bélgede nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk)

» Parcall kiriklarda kanamaya baglh sok.

KIRIKLARDA iLK YARDIM

» Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilmelidir.
» Hasta yarall hareket ettirimemelidir.
» Kol etkilenmigse yiizik, saat vb. esyalar ¢ikariimaldir.

» Kirik sliphesi olan bélge ani hareketlerden kaginarak sopa, karton,

tahta gibi sert malzemelerle yakindaki eklemleri igine alacak sekilde

miidahale edilmelidir.
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KIRIKLARDA iLK YARDIM

» Acik kirik varsa tespitten 6nce yara uzeri kapatiimalidir.

» Kirik bdlgede sik araliklarla nabiz ve 1sisi kontrol edilmelidir.
» Kol ve bacaklar yukarida tutulmalidir.

» Hasta yarall sicak tutulmalidir.

»> Tibbi yardim saglanmalidir.

BURKULMALAR

BURKULMA:
Eklem yiizeylerinin anlik olarak
ayriimasidir. Zorlamalar sonucu
olusur.

Belirtiler;
» Burkulan bélgede agri, Eversion
> Kizariklk,
> Sislik,

> lIslev kaybl.

High ankle sprain

BURKULMALAR

ilk yardim;

Sikistirict bir bandajla burkulan E 7

eklem tespit edilir.

v

7

Sisligi azaltmak igin bolge
yukari kaldirihir.
» Hareket ettirilmez.

v

Acil tibbi yardim saglanir.

CIKIKLAR

CIKIK
Eklem yiizeylerinin kalici olarak
ayriimasidir.
Kendiliginden normal konuma
dénemez.

Radial head i
dislocation ( 1

Belirtiler; ’
» Yogun agri, i )
» Kizariklik, sislik, Z

> Islev kaybi. g

Humerus

GIKIKTA iLK YARDIM

» Eklem bulundugu sekilde
tespit edilir.

> Bolgede nabiz, derirengive £
1sisi kontrol edilir. :

» Cikik yerine oturtulmaya
calisiimaz.

> Hasta/ yaraliya agizdan hicbir |
sey verilmez.

» Tibbi yardim saglanir.

GIKIKTA iLK YARDIM
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>

KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALARI

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir.
Yara varsa, Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

Tespit edilecek bolge énce yumusak malzeme ile kaplanmalidir.

>

KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALARI

Yarali bolge nasil bulunduysa 0Oyle tespit edilmeli, dizeltimeye

calisiimamalidir.

Tespit; kirik, cikik, burkulmanin Ustiinde ve altinda kalan eklemleri

de icerecek sekilde yapiimalidir.

KOL VE KOPRUCUK KEMIGi
TESPITI

DIRSEK KIRIGI TESPITI

ON KOL BILEK TESPITI

KALGA KEMIGI TESPITI
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Diger Acil Durumlarda
ilk Yardim

CGE230-Temel ilk Yardim Egitimi

Hafta-11

DIGER ACIiL DURUMLARDA
ILK YARDIM

GOGUSTE KUVVETLI AGRI

BELIRTILERI:
» Sikinti veya nefes darligi

» Agri genellikle gégls ortasinda baslar, kollara, sirta, geneye dogru
ilerler.

» Fiziksel zorlama, heyecan, (iziintli ya da fazla yemek yeme sonucu
ortaya cikar.

Kisa siirelidir. istirahat ile durur.

Y

Istirahat halindeyken gériilmesi ciddi bir durumu gésterir.

GOGUSTE KUVVETLI AGRI

Kalp Krizi Belirtileri;

> Hasta ciddi bir sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi,
kusma vb. géralur.

> Agri gégus yada mide boslugunun herhangi bir yerinde,
siklikla kravat bélgesinde gérilir. Omuzlara ve sol kola
yayilir.

> Bazen hazimsizlik ve kas agrisi seklinde belirti verir.
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GOGUSTE KUVVETLI AGRIDA
iILK YARDIM

Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir.

Hasta hemen istirahate alinir.

Yari oturur pozisyon verilir.

Sakinlestirilir.

Kullandigi ilaglari varsa almasina yardimci olunur.
Yardim istenir, saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.

YARI OTURUR POZiSYON

YARI OTURUR POZiSYON

KAN SEKERI DUSUKLUGU

Kan sekeri diisiikliigii;
Herhangi bir nedene bagl olarak viicutta kan sekeri (glikoz) eksildigi
zaman ortaya ¢ikan belirtilerdir.

Nedenleri:

» Seker hastaligi tedavisine bagl

» Uzun egzersizler

» Uzun sire ag kalma

» Bagirsak ameliyati gegirenlerde yemek sonrasi.

Ani kan sekeri diisme;

Y VY VVYVYY

BELIRTILERI

Yavas yavas ve uzun siirede diiserse:

Korku, » Bas agrisi,
Terleme, » Konusma guclugu,
Hizl nabiz, » Go6rme bozuklugu,
Titreme, » Uyusukluk,
Yorgunluk, » Zayiflik,

Bulanti, » Kafa karisikhgr,
Aniden acikma hissi. » Suur kaybl.

KAN SEKERiI DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM

» Hastanin ABC ’si degerlendirilir.

» Bilinci yerindeyse; seker, sekerli icecekler verilir.

v

Belirtiler 15 - 20 dakikada gegmiyorsa saglik kurulusuna basvurulur.

» Bilinci kapali ise; Koma Pozisyonu verilerek yardim ¢agrilir.

Kan sekeri diisiik yada yliksek olsa da 2 kesme sekerinin alinmasi
hayat kurtarici olabilir.
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KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM

HAVALE

Vicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasiimalaridir. Sinir
merkezindeki bir tahris yliziinden beyinde gerceklesen elektriksel
bosalmalar sonucu olusur.

Nedenleri:

» Beyinde yaralanma

» Beyinde enfeksiyon

» Yiksek ates

» Bazi hastaliklar (sara krizi)

HAVALE GESITLERI

Nedenlerine gore;
» Ates nedeniyle olusan havaleler

» Sara krizi (epilepsi)

HAVALE

1-ATES nedeniyle olusan havaleler;

Herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakliginin 38-39 C’nin Uizerine
cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay ve 6 yas arasindaki gocuklarda sik
rastlanir.

ilk yardim;
> Oncelikle hasta islak havlu ya da ¢arsafa sarilir,

» Ates bu yéntemle diismiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur,
» Tibbi yardim istenir.

HAVALE

2-SARA KRiZzi (Epilepsi) nedeniyle olusan havaleler;

Kronik bir hastaliktir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde
olmasa da bazi belirtilerle taninir.

SARA KRiZi BELIRTILERI

»Hastada var olmayan koku alma, adale kasiimasi vb. 6n haberci
denilen belirtiler olur.

»Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek
yigilir.

»Yogun ve genel adale kasilmasi gordliir. 10-20 sn kadar nefesi

kesilebilir.

»Dudaklarda ve ylizde morarma gézlenir.
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SARA KRiZzi BELIRTILERI

» Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri

tlkurlk salgilanmasi, altina kagirma gérdlebilir.

» Hasta dilini isirabilir, bagini yere garpip yaralayabilir. Agiri

kontrolsiiz hareketler gézlenebilir.

» Son agamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan

habersiz, uykulu, yorgun bir hali vardir.

SARA KRIZINDE iLK YARDIM

» Kendini yaralamamasina dikkat edilir.

» Yaralanabilecegi seyler etraftan kaldirilir.
» Basin altina yumusak bir sey konulur.

» Sikan giysiler gevsetilir.

» Kusma kargisinda tetikte olunmalidir.

» Dugme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.
» Tibbi yardim istenir.

SARA KRIZINDE iLK YARDIM

» Olayla ilgili gtivenlik énlemleri alinir.
» Kriz kendi siirecini tamamlamaya birakilir.
» Hasta baglanmaya calisilmamalidir.
> Kilitlenmis ¢gene agilmaya calisilmamalidir.

» Yabanci herhangi bir madde kullaniimamalidir. (sogan, kolonya vb).

Zehirlenmeler

CGE230-Temel ik Yardim Egitimi

Hafta-12

ZEHIRLENMELER




ZEHIRLENME

Vucuda zehirli (toksik) maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir.

Vicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar
verebileceginden viicuda giren her tiirli maddenin toksik
oldugu varsayilir.

ZEHIRLENME YOLLARI

1.Sindirim yolu ile zehirlenme; kimyasal maddeler, bozuk
besinler, zehirli mantarlar, ilag, asir alkol vs.

2.Solunum yolu ile zehirlenme; genellikle karbonmonoksit
(tip kacaklari, sofben, butan gaz sobalari, soba), yapistiricilar,
boyalar, ev temizleme maddeleri vs.

3.Cilt yoluyla zehirlenme ; bécek sokmalari, hayvan
Isirmalart, ilag enjeksiyonu, zirai ilaglar vs.

ZEHIRLENMELERDE
GENEL BELIRTILER

Sindirim sistemi bozukluklari;
bulanti, kusma, karin agrisi, ishal

Sinir sistemi bozukluklari;
biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk

Solunum sistemi bozukluklari;
nefes darligi, morarma, solunumun durmasi

Dolagim sistemi bozukluklart;
nabiz bozuklugu, kalp durmasi

ZEHIRLENMELERDE
GENEL iLK YARDIM KURALLARI

»  Zehirlenmeye neden olan madde uzaklastirilir,

(Zehirli madde viicuttan ne kadar gabuk uzaklastirilirsa o kadar az
miktarda emilir)

» Hastanin biling durumu kontrol edilir,

3\

» Hayati fonksiyonlarin devami saglanir,

»  Enyakin saglik kurulusuna bildirilir (112).

SINDIRIM YOLUYLA
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Sindirim sistemi zehirlenme belirtileri;

bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, biling kaybi, solunum ve
kalp durmasi.

> Biling kontrolli yapilir.

» Agiz zehirli maddeyle temas etmigse su ile galkalanmalidir.
» Zehirli madde ele temas etmigse el sabunlu su ile yikanir.
> Yagam bulgulari degerlendirilir.

» Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.

SINDIRIM YOLUYLA
ZEHIRLENMELERDE iLKYARDIM

> Kusturulmaya galisiimaz, 6ézellikle yakici maddenin alindigi
durumlarda hasta asla kusturulmamalidir.
» Biling kaybi varsa Koma Pozisyonu verilir.
> Ustii ortiilebilir.
» 1-1-2 aranir.
» Olayla ilgili bilgiler kaydedilir.
* Zehirli maddenin turi?
+ llag yada uyusturucu aliyor mu?
* Hastanin bulundugu saat?
* Evde ne tir ilaglar var?
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SOLUNUM YOLU iLE
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Solunum sistemi zehirlenme belirtileri;

nefes darligi, morarma, biling kaybi, solunumun ve kalp
durmasi

» Hasta temiz havaya ¢ikarilir ya da cam, kapi vb. acgilarak
ortam havalandirilir.

v

Yasamsal belirtiler degerlendirilir.(ABC)
Yari oturur pozisyonda tutulur.

Bilinci kapali ise Koma Pozisyonu verilir.
Acil tibbi yardim igin 1-1-2 aranir.

Y VYV

v

DERI YOLU iLE
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Deri yoluyla zehirlenme belirtileri;

kizariklik, kasinti, biling kaybi, solunumun ve kalp
durmasi

» Yasam bulgulari degerlendirilir.

» Viicudun zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir.
» Zehir bulasmis giysiler ¢ikartilr.

» 15 - 20 dakika boyunca deri bol suyla yikanir.
» Tibbi yardim igin 1-1-2 aranur.

ZEHIR DANISMA
MERKEZI

114

HAYVAN ISIRMALARI VE
BOCEK SOKMALARI

HAYVAN ISIRMA VE SOKMALARI

Hayvan isirmalari neden 6nemlidir?

Kedi kdpek vb. hayvanlarin disleri sivri ve keskindir.

Agizlarinda ise daima mikrop vardir. Isirmalari halinde
derindeki dokulara kadar mikroplarin ulasmasini saglarlar.

KEDIi, KOPEK ISIRMALARINDA
ILK YARDIM

»Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sureyle sabun ve soguk
suyla yikanmalidir.

»Yaranin Usti temiz bir bezle kapatiimalidir.

»Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle
basing uygulanarak kanama durdurulmalidir.

»Derhal tibbi yardim sadlanmali (112) ve hasta kuduz asisi

konusunda uyariimalidir.
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Kopek 1singi Kedi 1singi

ARI SOKMASI

Aci, sislik ve kizarikhk
gibi lokal belirtiler olur.
Bir kag yerden soktuysa
alerjik bnyeli kisilerde
tehlikeli olabilir.

ARI SOKMASINDA iLKYARDIM

ilk yardim:

» Yaral bolge yikanir.

» Derinin Gzerinde arinin ignesi gériindyorsa ¢ikarilir.
» Soguk uygulama yapilir (buz, soguk su).

» Eger agizdan sokmussa, hemen buz emmesi saglanir.

AKREP SOKMASI

Belirtiler

» Agr,

> Sislik (6dem),

> lltihaplanma, kizariklik, morarma,
» Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

» Huzursuzluk, havale gbzlenebilir.

AKREP SOKMASINDA
ILK YARDIM

» Sokmanin oldugu bdlge hareket ettiriimez!

» Yatar pozisyonda tutulur,

» Yaraya soguk uygulama yapilir,

» Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

» Yara Uzerine higbir girisim yapilmaz (kesilmez, emilmez).
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YILAN SOKMASI

Lokal ve genel belirtiler verir.

» Bolgede morluk ve iltihaplanma (1-2 hafta surer),
» Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim
bozukluklari,

» Asiri susuzluk,

» Bas agrisi ve solunum dizensizligi,
» $Sok, kanama,
>
>

Psikolojik bozukluklar,
Kalpte ritim bozuklugu olusabilir.

YILAN SOKMASINDA
ILK YARDIM

» Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,
> Yara su ile yikanir,
> Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek yuzuk, bilezik, saat gibi

esyalar cikarilr,

» Kol ve bacaklarda ise yara Ustlinden dolagimi engellemeyecek

basingta bandaj yapilir.(turnike uygulanmaz)

> Yara Uzerinde herhangi bir girisimde bulunulmaz. (kesilmez ve

emilmez)

» Yasam belirtileri izlenir.
> Acil tibbi yardim istenir.

DENIZ CANLILARININ SOKMASI

Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler gorulur.

Belirtileri;

» Kizarma, sisme, iltihaplanma,
» Sikinti hissi,

» Huzursuzluk,

» Havale,

» Bas agrisi

DENIZ CANLILARININ
SOKMASINDA iLK YARDIM

» Sokulan bélgede diken ya da igne varsa ¢ikarilir,
» Sokulan bélgeye sicak suyla i1slatiimis bez uygulanir,

» Etkilenen bolgenin 15 dk. kadar sicak su dolu bir kaba
sokulmasi agr azalmasina yardimci olur,

» Etkilenen bolge asla ovulmamalidir,
» Tibbi yardim istenmelidir.
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Vicuda Yabanci Cisim
Kagmasi

CGE230-Temel ilk Yardim Egitimi

Hafta-13

VUCUDA YABANCI CiSim
KAGMASI

l

GOZE YABANCI Cisim
KAGMASINDA iLK YARDIM

Toz, kirpik gibi madde ise;

» GOzl 1s1ga cevrilir, alt g6z kapag! igine bakilir.
» Gerekiyorsa Ust g6z kapagi agik tutulur.

» Nemli, temiz bir bezle gikarilmaya galisilir.

» Hastaya gozinu kirpistirmasi sdylenir.

» GOz ovulmamalidir.

» Gikmiyorsa bir saglik kurulusuna gitmesini saglayin.

GOZE YABANCI CiSiMm
BATMASINDA iLK YARDIM

Metal veya batan bir cisimse;
»Gerekmedikge hastayi kimildatmayin.
»Goze higbir sekilde dokunmayin.

»Tibbi yardim isteyin.

»Hastanin g6z uzmanlik dali olan bir saghk

kurulugsuna gitmesini saglayin.

GOZE YABANCI Cisim
BATMASINDA iLK YARDIM
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KULAGA YABANCI Cisim
KAGMASINDA iLK YARDIM

» Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale
edilmemelidir.

v

Su degdiriimemelidir.

v

Tibbi yardim istenmelidir.

BURUNA YABANCI Cisim
KAGMASINDA iLK YARDIM

» Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile
cismin atilmasi saglanir.

» Cikmazsa tibbi yardim saglanir.

SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIKLARI

l

\
!

SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIGI

Solunum yolunun, solunumu gergeklestirmek igin

gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Solunum Yolu Tikanikhg iki sekilde
ortaya ¢ikar:

1. Kismi Tikanma

2. Tam Tikanma

Kismi Tikanma

Solunum yoluna az da olsa hava girisi mevcuttur.

Belirtileri:
Nefes alinir, konusulabilir fakat 6ksurdr.

ilkyardim:

Kisi 6ksurmeye tesvik edilir.

Kisinin asla sirtina vurulmaz...
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Tam Tikanma

Solunum yolunun hava girisini engelleyecek
sekilde tamamen tikanmasidir.

Belirtileri:

Nefes alinmaz, konusulamaz, 6ksurilemez, aci gekilir,

renk morarir.

Tam Tikanmada ilkyardim

» Kisinin bilinci yerindeyse ‘hemlich manevrasi’ yapilir.

> Kisi hafif 6ne egik durumdayken sirt iki kiirek
kemiginin arasina elin topuguyla 5 kez vurulur.

» Kisinin arkasina gegilir, bir el yumruk yapilarak gégis

kemiginin alt ucu ile gdbek arasina yerlestirilir.

Tam Tikanmada ilkyardim

» Diger el ile yumruk kavranir.

» Kavranan el ile hizli bir basi uygulanir.

» Bu hareket 5-7 kez yapilir.

» Yabanci cismin ¢ikip gtkmadigi kontrol edilir.

» Hareket, yabanci cisim gikincaya kadar tekrar edilir.

HEMLICH MANEVRASI

2 B cherun yorwum paseons

T My Fation Sre S0 Shane
Jecryoniz

B

3 Elorris Factara Soke. JRCEEATIZ
e S Bget e T s erian 11
4 e
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HEMLICH MANEVRASI

HEMLICH MANEVRASI
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Tek Basina Hemlich Manevrasi

r'\Heimlich Manevrasi Tek Basinal

Heimlich Manevrasi Tek Basinal

Hasta ayakta duramiyorsa;

Avug
igini
kullanarak

ﬁ bacaklarinin

Uzerine oturun

Bebeklerde;

BOGULMALAR

BOGULMA

Viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu

dokularda bozulma meydana gelmesidir.

YV V V V VYV V

BOGULMA NEDENLERI

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

Asilma,

Akcigerlerin zedelenmesi,

Gazla zehirlenme,

Suda bogulma, vb.
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BOGULMALARDA GENEL BELIRTILER

Nefes almada glglik, hizli ve derin soluma,

\%

Agizda balgam toplanmasi, kopiklenme,
Yizde, dudaklarda ve tirnaklarda morluk,

Sikinti basmasi,

\%4

\%

Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlk,

v

Bayilma,

v

Soluktan kesilme, vb.

BOGULMALARDA GENEL ILK YARDIM

> Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,
> Biling kontrolli yapilir,

> A B C degerlendirilir,

> TEMEL YASAM DESTEGI saglanir,
> Derhal tibbi yardim saglanir,

> Yasam bulgulari izlenir.

Hasta / Yarali Tagima
Teknikleri

CGE230-Temel llk Yardim Egitimi

Hafta-14

HASTA / YARALI TASIMA
TEKNIKLERI

HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

> Ik yardimci kendi sagligini asla riske sokmamalidir,
» Gereksiz zorlama ve yaralanmalardan kaginiimalidir,

> Bas - boyun - gévde ekseni esas alinmall,

> Ekip ¢alismasi yapilmali,
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HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

> Hasta / yaraliya yakin mesafede calisiimall,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,
> Sirtin gerginligini korumak icin dizler kalgadan bikulmeli,

> Yerden destek alacak sekilde, her iki ayagi

kullanma ve birini digerinden 6ne yerlestirme,

HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

> Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup, kalga
kasilmalidir,

> Kalkarken agirligi kalga kaslarina verilmelidir,

> Yavas ve diiz adimlarla ydrinmelidir. (Adimlar omuzdan
genis olmamal),

> Ani donme ve biikiilmelerden kaginilmali hasta/yarali az
hareket ettirilmelidir.

ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Genel bir kural olarak, hasta / yaralinin yeri

degistiriimemeli ve dokunulmamahdir!!!!

ACIL TASIMA TEKNIKLERI

OLAGAN USTU BIR TEHLIKE SOZ KONUSU iSE,
TASIDIGI HER TURLU RISKE RAGMEN ACIL TASIMA
ZORUNLUDUR.

En kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmalidir.

ACIL TASIMA TEKNIKLERI

> Siiriikleme yontemi
1- Ayak bileklerinden surikleme
2- Koltuk altindan tutarak strikleme

> Arag icindeki yaraliy1 tagima (RENTEK)

ACIL TASIMA TEKNIKLERI
SURUKLEME

Ozellikle iri yari kisilerin taginmasi gerekiyorsa dar,
basik ve gecis glicligu olan bir yerden
cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden
olmamak igin segilebilecek bir yontemdir.

Mumkinse battaniye kullaniimalidir.

54



ACIL TASIMA TEKNIKLERI
SURUKLEME

ACIL TASIMA TEKNIKLERI
SURUKLEME

ACIL TASIMA TEKNIKLERI
RENTEK

Kaza gecirmis bir kisiyi tehlike s6z
konusu ise omuriligine zarar vermeden

¢ikarmada kullanilir.

RENTEK manevrasi olarak bilinir.

RENTEK MANEVRASI

Hasta / yaralinin ayaklarinin pedallara
sikismadigindan emin olunur, emniyet kemeri bagli ise
acllr,

Hasta / yaraliya yan tarafindan yaklasarak bir eliyle
kolunu, diger eliyle genesini tutarak boynu desteklenir,

Bas - boyun - gévde hizasi bozulmadan aragtan disari
cikarilir ( Tek hareketle.),

Hasta / yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.
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KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

KUCAKTA TASIMA

Bilinci acik olan gocuklar ve hafif yetiskinler igin
kullanigh bir yontemdir.

KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

ILK YARDIMCININ OMZUNDAN
“DESTEK” ALMA

» Hafif yarali ve yiriyebilecek
durumdaki hasta/yaralilarin
tasinmasinda kullanilir.

» Bu yéntem iki kisi ile de

uygulanabilir.

KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

BIR ILK YARDIMCI iLE
SIRTTATASIMA

Bilingli hastalar tasimada
uygundur.

KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

BIR ILK YARDIMCI ILE
OMUZDA TASIMA

(ITFAIYECI YONTEMI)

Yirliyemeyen yada bilinci
kapali olan kigilerde uygundur.

KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

IKi ILK YARDIMCI iLE TASIMA YONTEMLERI
1-“ altin begik” yéntemi

KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

IKi ILK YARDIMCI iLE
TASIMA YONTEMLERI

2-Kollar ve bacaklardan
tutarak tagima

56



KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

IKi ILK YARDIMCI iLE
TASIMA YONTEMLERI

3- Sandalye ile tagima

SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI

-KASIK TEKNIGi

SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI

» Kopri teknigi

SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI

» Karsilikli durarak kaldirma

SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

» Sedyenin dort
kisi tarafindan
tasinmasi

SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

> Bir battaniye ve iki
kirigle gecici sedye
olusturma
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SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

H /'y sedyeye baglanmalidir.
Basi gidis yéninde olmalidir.
Sedye daima yatay tutulmalidir.

Guglu kisi hasta / yaralinin bas kisminda olmalidir.

Daima sedye hareketlerini yonlendiren ve komut veren biri olmalidir.

Ondeki kisi sag, arkadaki kisi sol ayakla yiriimeye baslamalidir

(Degisik adimlar sedyeyi diiz tagima imkani saglar.)
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