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AMAC

ilk yardim dersi alan saglik meslek yiiksek okulu 6grencilerinin;
rahatsizlanan bir kisiye, saglik ekipleri gelene kadar kisi veya kisilerin
yasamsal fonksiyonlarinin devamini saglamak, hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmak, iyilesmeyi kolaylastirmak, kotulesmesini engellemek amaciyla
olay aninda, eldeki olanaklari kullanarak, uygulama yapabilecek beceri
ve bilgiyi kazanmasini saglamaktir.



ILK YARDIM

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dustren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da
durumun kotlye gitmesini dnleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arac
gerec aranmaksizin, mevcut arac gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalara ilk
yardim denir.



ILK YARDIM VE ACIL TEDAVI ARASINDAKI
FARKLAR

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce, acil tedavi Unitelerinde gerekli
donanimla yapilan midahale olmasina karsin;

Ilk yardim bu konuda egitim almis herkesin, olay yerinde bulunan
mevcut aracg gereclerle yaptigi ilacsiz uygulamalardir.
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ILK YARDIMCI

ilk yardimin amaclari dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi arac gerec

aranmaksizin mevcut arac gereclerle, ilacsiz uygulamalari yapan egitim
almis kisilerdir.
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ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

Once kendi can givenligini korumal,

Sakin, kendine guvenli ve pratik olmali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’ yi aramalh),
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir. .
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ILK YARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmalk,

Yasamsal fonksiyonlarin stirdirtlmesini saglamalk,
Hasta/Yaralinin durumunun kotlilesmesini dnlemek,
lyilesmeyi kolaylastirmak.




ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

Koruma

BiLDirRME
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112 ARANMASI

Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmalidir,

112 arandiginda; arayanin adi-soyadi, telefon numarasi, olayin
gerceklestigi yerin acik adresi (olay yeri tarifi) verilmelidir,

Yaralilarin sayisi, cinsiyeti, yasi, durumu (biling, solunum, kanama,
yaralanma vb.) bildirilmelidir,

Yapilan ilk yardim uygulamalari gibi bilgiler hizh ve net bir sekilde
aktariimalidir,

112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmelidir,

112  hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini
soyleyinceye kadar telefon kapatilmamalidir.
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HAYAT KURTARMA ZINCIRI

1.Halka - 112" nin aranmasi/Saglik kurulusuna haber verilmesi,
2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi uygulanmasi,
3.Halka - Ambulans/Saglik ekiplerince yapilan miidahaleler,
4.Halka - Hastane Acil Servisleri ve ileri Yasam Destegi,
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112 Aranmasi TYD Uygulanmasi Defibrillatos lleri Yagam
Uygulamasi Destegi







HASTA\YARALININ DEGERLENDIiRILMESI
YASAM BULGULARI

> Biling: 3 seviyedir.

1- sesli uyarana cevap vardir.

2- agrili uyarana cevap vardir.

3- sesli ya da agrili uyarana cevap yoktur.
> Solunum:

Yetiskin:12-20/dk

Cocuk:16-22/dk

Bebek:18-24/dk

> Dolasim (Nabiz):
Yetiskin:60-100/dk

Cocuk:100-120/dk

Bebek:100-140/dk

> Viicut isisi: normal viicut isisi 36,5 C’ dir.

> Kan basinci : Kisiye 6zeldir. Kisi normal degerlerini bilmiyorsa biiyiik tansiyon icin 100-140/mmHg, kiigiik tansiyon

icin 50-100/mmHg normaldir.



KAN BASINCI

Kisinin tansiyonu yukseldiyse;
» Oturur pozisyonda tutulur,
> ilacivarsa ilacini almasina yardimci olunur,

Kisinin tansiyonu dustuyse;
»  Sirthsta yatirihr,
» Ayaklarn kalp seviyesinden yukari kaldiriir (sok pozisyonu),

sekerli su (meyve suyu vb.) verilebilir.
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PUPILLA REFLEKSI

GOz bebegine pupilla denir.

Normalde pupillalar esit
buyukltktedir.

GOzimuze 1stk tutuldugunda
pupillalar kucdlir; los 1sikta
pupillalar buydr.

Kalp durduktan sonra pupillalar
genisler ve 1s1g8a cevap vermez.




PUPILLA REFLEKSI

Kafa travmalarinda veya beyin kanamasi geciren kiside pupillalar fakli
buyukliktedir.

Uyusturucu bagimhilarinda; afyon turevi (esrar vb.) kullanan kisilerde
pupillalar normalden daha kuclk,

Extacy, ketamin vb. kullananlarda pupillalar normalden daha buyuk
olur.




KAPILLER DOLUM

Kapiller dolum, kilcal damar dolasimini tanimlayan terimdir.
Sikildiktan sonra kilcal damarlara kan dolabilme yetenegidir.
Tirnaklarin altindaki kilcal damar yatagi bu test icin en guvenilir bolgedir.

Kapiller dolum hemen ve pembe olmalidir, yani hafifce basilip cekildikten
sonra tirnagin altindaki normal pembe renk 2 saniye icinde geri
donmelidir.

Gecikmesi veya hi¢c olmamasi bir dolasim bozuklugunun isareti olabilir.

Kapiller dolum esnasinda olusan renk mavi ise, test gecerli degildir, ¢clinki
bu renk kilcal damarlarin atar damarlardan degil, toplar damarlardan
doldugunu gosterir.



HASTA\YARALININ DEGERLENDIRILMESININ
AMACI

Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,
Ik yardim énceliklerini belirlemek,
Yapilacak ilk yardim yontemini belirlemek,
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Guvenli bir midahale saglamak.



ILK DEGERLENDIRME
(ABC KURALI)

Hasta/Yaralinin biling kontrolii yapilir. Biling kapaliysa, ABC’si hizla
degerlendirilir.

Airway . Havayolu acikliginin saglanmasi
Breathing : Solunumun degerlendirilmesi

Circulation : Dolasimin saglanmasi



HASTA\ YARALININ iKINCi DEGERLENDIRMESI

IIk degerlendirme sonucunda hasta/yaralinin yasamsal fonksiyonlari

glivence altina alindiktan sonra ikinci muayene asamasina gecilir. Ikinci
degerlendirme iki asamadan olusur.

» Goruserek bilgi edinme,
» Bastan asagi kontrol.




OLAY YERi DEGERLENDIRILMESI

Olay Yeri Degerlendirilmesinin Amaci:

» Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,
» Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve tirlerini belirlemek.




BAYILMA (SENKOP)

» Kisa siireli, ylizeysel ve gecici bilin¢ kaybidir.

Bayilma Belirtileri

Bas donmesi
Bacaklarda uyusma
Bilincte bulaniklik
Yuzde solgunluk
Usiime, terleme
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Hizli ve zayif nabiz



BAYILMALARDA iLK YARDIM

Bas Donmesi Hissedildiginde

»  SirtGstd yatinlir ve ayaklar 30 cm yukari kaldirilir,

» Sikan giysiler gevsetilir,

» Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.
Bayilma

»  Sirtsta yatinllir ve ayaklar 30 cm yukari kaldirilir,
» Solunum yolu acikligi kontrol edilir,

» Sikan giysiler gevsetilir,

» Kusmasi varsa koma pozisyonunda tutulur.



KOMA

Uzun sureli biling kaybidir.

Koma Belirtileri

» Yutkunma, oksiirtk gibi reflekslerin kaybolmasi
» Sesli ve agrili dirtlilere tepki olmamasi
> Idrar ve gaita kacirma



KOMA (YAN YATIS) POZISYONU
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1. Basamak 2. Basamak

4. Basamak

3. Basamak



HAVALE

» Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris yizinden beyinde meydana
gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur.

» Vicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalar olur.

Havale Nedenleri

Kafatasi travmasina bagli beyin yaralanmalari,
Beyin enfeksiyonlari,
Yuksek ates,
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Bazi hastaliklar.



ATES NEDENI ILE OLUSAN HAVALE

» Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38 °C Ustline
ctkmasiyla olusur. Genellikle 6 ay - 6 yas arasindaki cocuklarda
rastlanir.

Ik yardim

» Hasta islak havlu ya da carsafa sarilir.
» 0Oda sicakhginda kiivete sokulur.
» Tibbiyardim istenir. (112)



SARA KRizi (EPILEPSI)

» Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir nedenle beyin hasari
olusan kisilerde gelisir. Kriz esnasinda; yogun ve genel adale
kasilmalari, dokularda ve ylizde morarma, asiri kontrolsiiz hareketler
gozlenir.

Sara Krizinde ilk Yardim

» Hastanin kendine zarar vermesini 6nlemektir.
Sikan giysiler gevsetilir.

Kilitlenmis cene acilmaya calisiimaz.

Tibbi yardim istenir. (112)
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HiIPOGLISEMI

» Kan sekerinin ani olarak normal seviyesinin altina dismesine denir.

Kan Sekeri Diismesinin Sebepleri

Seker hastaligi tedavisine bagli fazla oranda instlin alimi
Uzun egzersiz sonrasi
Uzun stre a¢ kalma
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Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi



HiIPOGLISEMI

Belirtileri

Korku,

Terleme,

Hizli nabiz,
Titreme,

Aniden acikma,
Yorgunluk, zayiflik,
Bulanti,
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Bas agrisi, uyusukluk.



HiIPOGLISEMI

ik yardim

A\

Hastanin ABC’si degerlendirilir,

A\

Bilinci aciksa ve kusmuyorsa, agzindan seker ya da sekerli icecekler
verilir,

» 15-20 dk. icerisinde belirtiler gecmiyorsa derhal bu durum sorumlu
kaptan pilota bildirilir,

» Bilinci yerinde degilse kisiye koma pozisyonu verilir ve tibbi yardim
istenir. (112)



HIPERGLISEMI

» Kan sekerinin normal seviyenin lizerinde olmasina denir.

Hiperglisemi Belirtileri

Agiz kurulugu,

Devamli susama,

Sik idrara ¢ikma,
Kendini iyi hissetmeme,
Agizda aseton kokusu.
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HIPERGLISEMI

ik yardim

» Hastaya ilacinin olup olmadigi sorulur, ilaci varsa ilacini almasina
yardimci olunur,

» Hastaya bol su verilir,
» Hastanin durumu sik araliklarla degerlendirilir.
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ANI OLUM SEBEPLERI

Kalp hastaliklari,

Refleksler (Bogaz, soluk borusu uyarilar),
Bogulma,

Elektrik carpmasi,

Donma (Hipotermi),

Zehirlenmeler (Baca gazlari,kimyasal ilaglar, karbonmonoksit gazi,
uyusturucu, alkol, vb.)




VYena Cava Superior

Sag Pulmoner
Yenler

Sag Atrium
(sad kulakgik)

Yena Kava Inferior

Sag Yentrikil

Pulmoner Arter

Sol Atrium
(sol kulakgik)
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Venler

Sol Yentrikil



KALP — DAMAR SAGLIGI

» Kalp Krizi
(Miyokard Enfarkttsu)

»> Kalp Spazmi
(Angina Pektoris)

» Ventrikiiler Fibrillasyon
(Kalp Krizlerinin % 80’i)




KALP KRizi
(MiYOKARD ENFARKTUSU)

Belirtileri

» Siddetli ve uzun sireli bir agri vardir.

» Agn goglis ya da mide boslugunda,siklikla kravat bolgesindedir,
omuzlara, boyuna, ceneye ve sol kola yayilir.

> Oliim korkusu, yogun terleme,

» Mide bulantisi ya da kusma,

» Hazimsizlik, gaz sancisi belirtileri verir.



KALP SPAZMI
(ANGINA PEKTORIS)

Belirtileri

» Kisa surelidir,agri yaklasik 5-10 dk. strer.

» Siklikla fiziksel hareket, heyecan, tzinti ya da fazla yemek yeme
sonucu ortaya cikabilir.

» Sikint1 ve nefes darligi,

» GOguls ortasinda baslayan, kollara, boyuna, sirta ve ceneye yayilan agri

belirtileri vardir.



KALP KRizi

ilk yardim

Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC)

Bilinci aciksa durumu hakkinda bilgi alinir, sakinlestirmeye calisilir.
Hasta yari oturur pozisyonda tutulur.

Yaka, kravat gibi sikan giysileri gevsetilir.

Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir.
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Solunumu varsa oksijen verilir.




TEMEL YASAM DESTEGI




TEMEL YASAM DESTEGI

>

Ik yardimci, olay yeri ve hasta/yarali
guvenligi saglanir.

Bilin¢c kontrolt yapilir. Yetiskin ve
cocuklarda omuzlarindan nazikgce sarsarak
“lyi misiniz?” diye sorulur.



TEMEL YASAM DESTEGI

>

>

Hasta/Yaralinin bilinci yoksa hemen yardim
(112 ara) cagrihr.

Hasta/Yarali sert bir zemin Gzerine yatirilir
ve kravat, kemer gibi sikan giysileri
gevsetilir.



TEMEL YASAM DESTEGI

Agiz ici kontrol edilerek temizlendikten sonra,

havayolunu agmak icin hastaya bas geri cene
yukari pozisyonu verilir.

Bunun icin;

» Bir el alina, diger elin iki parmagi ceneye
yerlestirilir.

» Bas geriye, cene yukari dogru itilir.

» Dil yerinden oynatilarak havayolu acikhgi
saglanmis olur.



TEMEL YASAM DESTEGI

» Bak-Dinle-Hisset yontemiyle 10 sn.
solunum kontroli yapilir.

» Eger solunum yoksa bilgi verilir.




TEMEL YASAM DESTEGI

» Kalp basisi icin gogis kemiginin alt ve Ust ucu
tespit edilerek alt yarisi masaj yeri olarak
belirlenir.

»  Bir elin topuk kismi gogis kemiginin alt yarisina
yerlestirilir. Diger el lizerine konulup parmaklar
kenetlenir,
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TEMEL YASAM DESTEGI

Parmaklari gogus kafesi ile temas ettirmeden, kollar dik olacak sekilde
30 gogus baskisi uygulanir.

Hiz: 100/dk.

Derinlik: 5 cm

Ayni ritim (yormaz) Gogis Kemigi
Kalp

Omurga




TEMEL YASAM DESTEGI

2 suni solunum verilir.

Temel Yasam Desteginin 30 gogus basisi ve 2 suni
solunumdan olusan bir turu tamamlanmis olur.

Temel Yasam Destegine hasta/yaralinin yasamsal
fonksiyonlari geri donene veya tibbi yardim gelene
kadar devam edilir.
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TEMEL YASAM DESTEGI

Cocuklarda bas geri cene yukari pozisyonu bas hafif geriye itilerek
verilir.

Cocuklara yarim nefes verilir.
Cocuklarda gogus basisi tek elle yaptlir.
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TEMEL YASAM DESTEGI

Bebeklerde bilin¢ kontrolli topuktan yapilir.

Bebeklerde bas geri cene yukari pozisyonu bas hafif geriye itilerek verilir.
Saglik calisanlari ve Profesyonel kurtaricilar icin 6nerilen;

Bebeklerde 5 kurtarici nefes ile baslanir.

Bebeklere agiz ve burnu icine alacak sekilde, agiz dolusu nefes verilir.

Bebeklerde gdglis basisi orta ve yuzik parmaklariyla yapilir. 15 kalp
basisini takiben 2 suni solunum verilir.




HAVAYOLU TIKANIKLIGI

Es

Kismi tikanma

>  Oksurir -:3
> Nefes alabilir

» Konusabilir

ilk yardim

» Hastaya dokunulmaz, sakinlestirilir.
» Hasta okstiirmeye tesvik edilir.



HAVAYOLU TIKANIKLIGI

Tam tikanma

> Nefes alamaz

» Konusamaz

> Oksliremez

» Rengi morarmistir

» Uluslararasi tikanma isareti olarak her 2 el bogazi tutar
ilk yardim

» 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) stipirir tarzda
vurulur, bu sekilde cikmaz ise;
» Heimlich manevrasi uygulanir
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HAVAYOLU TIKANIKLIGI

5 kez sirtina (ktrek kemikleri arasina) stpdurtr tarzda vurulur, bu sekilde
cikmaz ise;

Bir el midenin ust kismina, gogus kemigi altina gelecek sekilde yumruk
yaparak konur.

Diger el ile desteklenir.
Iceri ve yukari dogru darbeler yaparak bastirilir. (5-7 defa)
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HAVAYOLU TIKANIKLIGI

Bebegin agiz ici temizlenir

Bebek kucaga 45°lik aci ile yuzistu yatirilarak iki
kiirek kemigi arasina 5 kez vurulur (Yukaridan
asagiya kaydirir tarzda)

Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak
sekilde sirttstlu tutulur

5 kez iki parmakla gogls kemiginin alt kismindan
karnin st kismina baski uygulanir

Yabanci cisim cikana kadar devam edilir




BOGULMALAR

Vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma
meydana gelmesidir.

Bogulma Nedenleri

Nefes borusuna yabanci cisim veya sivi kagmasi
Asilma

Akcigerlerin zedelenmesi

Gazla zehirlenme

Suda bogulma

Bayilma ve bilin¢c kaybi sonucu dilin geriye kaymasi.
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BOGULMALAR

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

Biling kontrolu yapilir,

Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir (ABC),
Temel Yasam Destegi saglanir,

Tibbi yardim istenir (112).



SUDA BOGULMALAR

» Soguk havalarda 20-30 dk. gecse bile TYD yapilir
> llk yardima suyun icinde (sig suda) baslanmalidir
» Bas geri cene yukari pozisyonu, bas hafifce geriye dogru itilerek verilir




SOK

Kalp damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamasli nedeniyle ortaya cikan, tansiyon dusukligu ile seyreden bir
akut dolasim yetmezligidir.

Kisaca dokularin yeterince kanlanamamasidir.
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SOK

Sok Tirleri

Psikojenik (Asiri korku, Gzlintd)

Kardiyojenik (Kalp ve solunum rahatsizligi)

Hipovolemik (Fazla miktarda sivi ve elektrolit,  kan kaybina bagl )
Septik (Yiksek atesle seyirli, enfeksiyon hastaliklarinda)
Anaflaktik (Alerjik reaksiyon ile olusur)
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Toksik (Zehirlenme ile olusur)



SOK

Belirtileri

Dusuk kan basinci

Hizli ve zayif nabiz

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Hizli ve ylizeysel solunum

Endise, huzursuzluk

Dudak ¢cevresinde morarma

Bilin¢ seviyesinde azalma
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Susuzluk hissi



SOK

ilk yardim

Cevre guvenligi saglanir.

Bilin¢c kontrolt yapilir.

Bilinci aciksa; Sok pozisyonu verilir .
Hasta/Yarali sicak tutulur.

Hareket ettirilmez.

Bilinci kapanirsa; Koma pozisyonu verilir.
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Saglik kurulusuna sevki saglanir (112).
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SOK POZISYONU

Hasta/Yarali sirtlist( yatirilir.

Bacaklari 30 cm. yukari kaldirilr.

Uzeri ortalr.

Yardim gelene kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir.
2-3 dakikada bir yasam bulgulari degerlendirilir.




KANAMA

Damar butlnliginin bozulmasi sonucu kanin damar disina (vicudun
icine veya disina dogru) dogru akmasidir.

Kanamanin ciddiyeti

Kanamanin hizina
Kanama miktarina

Vicutta kanin aktigi bolgeye
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Kisinin fiziksel durumuna baglidir.



KANAMA

Kanama cesitleri

» Dis kanamalar
> Ic kanamalar

» Dogal deliklerden olan kanamalar




KANAMA

Dis Kanamanin Gorllebilecegi Sekiller :

 ATAR DAMAR
KANAMAS|

TOPLAR
DAMAR
KANAMASI

KILCAL
DAMAR
KANAMASI

On

» Sizinti seklinde
* Koyu kirmizi renkli

» Kliguk kabarciklar seklinde

|+ Kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik
* Fiskirir tarzda
* Acik kirmizi renkli
|



KANAMA

Dis kanamalarda ilk yardim uygulamasi

Temiz bez ile baski ikinci bir bezle basing
uygulanir. artinhir.
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Kalp seviyesinden
yukari kaldirilir.

Yara uzerine sargi
yapllir.

En yakin basi noktasina bastirilir.



KOPRUCUK
KEMIGI
UZERI
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KANAMA

Turnike uygulanacak durumlar

» Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,
» Yarali guc kosullarda bir yere tasinacaksa,
» Uzuv kopmasi var ise ve basin¢ noktasindan yapilan baski etkisiz ise

uygulanabilir.



KANAMA

Turnike uygulamasi

» Genis sargi uygulanir,

» Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva paralel
konuma getirilir,

» Kanama durana kadar sert cisim dondurulur.
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Kopan uzvun tasinmasi

KANAMA

>

>

YV VY

Kopan uzuv bos,kuru,su gecirmez bir torbaya
konulur ve agzi sikica baglanir.

Kopan parganin kondugu torba, icinde buz
olan baska bir posete konulur.

Torbanin ustline kimlik bilgileri yazilir.

edilmelidir.




KANAMA

ic kanamalarda ilk yardim

» Hasta/Yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.
Hasta/Yaralida sok belirtileri gozlenir.

Uzeri értilerek ayaklari 30 cm. yukari kaldirilir.
Tibbi yardim istenir. (112)

Asla yiyecek, icecek verilmez.

Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa)

V VV V V V

Yasamsal bulgulari incelenir.



KANAMA

Burun kanamasinda ilk yardim

» Hasta sakinlestirilir ve oturtulur,
» Basl hafifce one egilir,
» Burun kanatlari 5 dk. stire ile sikilir.

Kulak kanamasinda ilk yardim

Hasta sakinlestirilir.

Hareket ettirilmez.

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir.

Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezle kapatilir.
Hastanin bilinci yerinde ise; hareket ettirmeden sirttsti yatirilir.

YV VV VYV V V

Hasta bilingsiz ise; kanayan kulak Gzerine yan yatirihr.



YARALANMALAR

Bir travma sonucu deri ya da mukoza butinliginin bozulmasina yara
denir. Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir.

Yara cesitleri

> Kesik Yaralar - " -\ -
»  Ezikli Yaralar ’

> Delici Yaralar

» Parcali Yaralar ~

> Enfekte Yaralar i /



YARALANMALAR

Yaralanmalarda ilk yardim

Yasam bulgulari degerlendirilir. (ABC)

Yara yeri degerlendirilir.

Yaraya saplanan yabanci cisim varsa sabitlenir, asla ¢ikarilmaz.
Yarada kanama varsa durdurulur.

Yara ici kurcalanmaz.

Yara temiz bir bez ile értalir.

Yara Uzerine bandaj uygulanir.

VVV YV VYV VYV

Tetanos konusunda uyarida bulunulur.



TETANOS

* Tetanos, sinir sistemini etkileyerek, agrili kas spazmlarina sebep olan bir
rahatsizliktir. «Clostridium tetani» olarak adlandirilan tetanos bakterisi,
viicuda acik bir yaradan girer. Tetanos bakterisi genellikle toprak, toz ve
hayvan diskilarinda bulunmaktadir.

* Yaralanan kisiler, ilk 24 saat icerisinde tetanos asisi olmalidir. Tetanos asisi,
«Clostridium tetani» bakterisine karsi koruyucudur. Yetiskinlerin, yara
enfeksiyonu riskinden korunmak icin 10 yilda bir asi olmasi gerekmektedir.



YARALANMALAR

Delici gogiis yaralanmalari

Gogsun icine giren cisim akcigerleri ve akciger zarini yaralar.

>

V V V VY

Yogun agri
Solunum zorlugu
Morarma

Kan tiklirme

Gogusteki yarada nefes aliyor goriintlisi (Acik pnomotoraks) ortaya
cikar.



YARALANMALAR

Delici gogiis yaralanmasinda ilkyardim

Hasta/Yaralinin biling kontroli yapilir.

ABC’si degerlendirilir.

Yara plastik poset sarilmis bir bezle kapatilir.
Posetin 3 tarafi bantlanir, bir ucu acik birakilir.
Bilinci acik ise yari oturur pozisyonda tutulur.
Yiyecek, icecek verilmez.

Tibbi yardim istenir. (112)

YV VV V V V VY




YARALANMALAR

Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim

>

V V.V VY

Hasta/Yaralinin bilinci ve yasamsal bulgulari kontrol edilir.

Disari ¢ikan organlarin Gizerine nemli, temiz bir bez ortilur.

Biling yerindeyse sirtiistu yatirilhip, bacaklar bikilur. Uzeri értalir.
Yiyecek, icecek verilmez.

Tibbi yardim istenir. (112)




YARALANMALAR

Kafatasi ve omurga yaralanmalari belirtileri

Bilin¢c dlizeyinde ve hafizada degisiklik
Bas,boyun ve sirtta agri

Ellerde karincalanma

Tam ya da kismi hareket kaybi

Sarsinti ve denge kaybi

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi  gelmesi
Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu

VVV YV V VYV Y

Kulak ve g6z cevresinde morluk



YARALANMALAR

Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim

» Biling diizeyi ve ABC’si degerlendirilir.
Yardim cagrilir (112).

Hareket ettirilmez.

Bas-boyun-govde ekseni bozulmaz.

V V V V

Hasta/Yarali asla yalniz birakilmaz.
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YANIK

Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasina yanik
denir.

Fiziksel yaniklar

» Isiile olusan yaniklar

Elektrik nedeni ile olusan yaniklar
Isin ile olusan yaniklar

Sdrtiinme ile olusan yaniklar

YV V.V VY

Donma sonucu olusan yaniklar.

Kimyasal vaniklar

» Asit/Alkali madde ile olusan yaniklar.



YANIK

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler

Derinlik

Yayginhk

Bolge

Enfeksiyon riski

Yas

Solunum yoluyla gorilen zarar

VV V YV V YV V

Onceden var olan hastaliklar.



YANIK

Yanik dereceleri

1. Derece Yaniklar
» Deride kizariklik, yanik bolgede 6dem (hafif sislik), agri

2. Derece Yaniklar
> Ici su dolu kabarciklar (bul), agri, 6dem

3.Derece Yaniklar

» Yanan bolge kahverengi, beyaz ve komiir rengindedir.
Hissizlik vardir.

Agri yoktur.

YV V V

Sok durumu gozlenebilir.



YANIK

Isi ile olusan yaniklarda ilk yardim

Yasam belirtileri degerlendirilir, (ABC)

Yanik bolge oda sicakligindaki suyla en az 20 dk yikanir,
Yizuk, bilezik, saat gibi esyalar cikarilir,

Su toplamis yerler patlatiimaz,

llac ya da merhem gibi maddeler siiriiimez,

Uzeri temiz nemli bir bez ile értilir,

Tibbi yardim istenir. (112)

YV VV VYV V VY



YANIK

Kimyasal yaniklarda ilk yardim

Kimyasal maddenin deri ile temasi kesilir.

Bolge tazyiksiz bol suyla 15-20 dk. yumusak sekilde yikanir.
Giysiler ¢ikarilir.

Hasta/Yaralinin Gstd ortalmelidir.

V. V V V V

Tibbi yardim istenir. (112)



YANIK

Elektrik yaniklarinda ilk yardim

Elektrik akimi kesilmelidir.
Hasta/Yaralinin ABC’si degerlendirilir.
Kesinlikle su ile mudahale edilmez.
Hareket ettirilmez.

Yanan bolge temiz bezle ortilur.
Tibbi yardim istenir (112).

V.V V V VY



SICAK CARPMASI

Belirtileri

Adale kramplari

Gucgsuzlik, yorgunluk

Solgun ve sicak deri

Mide kramplari, bulanti, kusma
Hizli nabiz

Davranis bozuklugu, sinirlilik
Bas donmesi, hayal gorme, bilin¢ kaybi

V VV YV V V VYV Y

Bol terleme (daha sonra azalir).



SICAK CARPMASI

Sicak carpmasinda ilk yardim

» Hasta serin ve havadar bir yere alinrr,
Giysiler cikarilir,
Sirtlstu yatirilarak kol ve bacaklar yukseltilir,

V V V

Bulanti yoksa ve bilinci agiksa su ve soda icirilir.




DONMA (HIPOTERMI)

Asirt soguk nedeni ile dokulardaki kanin pihtilasmasi sonucu olusan
doku hasaridir.

1. Derece Donuklar
» Deride sogukluk, solukluk, uyusukluk

2. Derece Donuklar
» Agri, ici su dolu kabarciklar (bul), gerginlik hissi

3. Derece Donuklar

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



DONMA (HIPOTERMI)

Donukta ilk yardim

Hasta/Yarali ihik bir ortama alinir,

Sakinlestirilir ve hareket ettirilmez,

Kuru giysiler giydirilir,sicak icecekler verilir,

Su toplamis bolgeler patlatiimaz,

Donuk bolge ovulmaz,

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur,

Isindiktan sonra hala hissizlik varsa bandaj yapilir,
El ve ayaklar yukari kaldirihir

V. V VYV YV VYV YVYYVY

Tibbi yardim istenir (112).



KIRIK

Darbe sonucu ya da kendiliginden kemik butlunliglinin
bozulmasidir.

Kirik Belirtileri
» Hareketle artan agri

Sekil bozuklugu
Hareket kaybi
Odem (Sislik)
Renk degisikligi

YV V.V V







KIRIK

Kirigin yol actigi olumsuz durumlar

>

>

Kirigin yakinindaki damar, sinir ve kaslarda
yaralanma, sikisma,

Kirik bolgesinden nabiz alinamamasi, solukluk ve
sogukluk,

Parcali kiriklarda kanamaya bagli sok.




KIRIK

Kiriklarda ilk yardim

» Yasami tehdit eden yaralanmalara 6ncelik verilir.

» Etkilenen bolgedeki esyalar cikarilir .

» Eger acik kirik varsa tespitten once yara temiz bir bezle kapatilir.
» Kirik bir Ust ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde tespit edilir.




KIRIK

Kiriklarda ilk yardim

>

YV V V

Yarali bolge nasil bulunduysa oyle tespit edilmelidir, duzeltiimeye
calisiimamalidir.

Tespit yapilirken yaral bolge sabit tutulmalidir.
Tespit yapilirken parmaklar gorulecek sekilde acikta birakilir.
Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir .




BURKULMA

Burkulmalarda ilk yardim

» Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir ve soguk uygulama yapilr.
» Elastik bandaj ile burkulan eklem tespit edilir.
» Kisi hareket ettirilmez.




CIKIK

Cikikta ilk yardim

Eklem ylzeylerinin kalici olarak ayrilmasina cikik denir.
Yogun agri, sislik, kizariklik ve islev kaybi vardir.
Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir.
Tibbi yardim istenir (112).

V V.V V

Dislocated hip



TESPIT YONTEMLERI

Dirsek/Pazu
kirig tespiti

On kol king tespiti



TESPIT YONTEMLERI

)

: Kalca kemigi tespiti

Uyluk kemigi tespiti



TESPIT YONTEMLERI

Ayak bilegi tespiti

Diz kapagi tespiti



ZEHIRLENME

Vicuda zehirli bir maddenin girmesi sonucunda, vicudun normal
fonksiyonlarinin bozulmasidir.

TerEUc nal2ereise T A2

EKeE -

100



ZEHIRLENME

HANGI YOLLARLA
BULASIR

SINDIRIM SOLUNUM
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ZEHIRLENME

Sindirim Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

Bilin¢c kontroli yapilir.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Zehirli madde ile temas eden yer bol su ile yikanir.
Kisi kusuyorsa kusmasina engel olunmaz.
Kusmuyorsa zorla kusturmaya calisiimaz.

Su ve elektrolit dengesini korumak icin bol su icirilir.

VYV VV YV V VY

Bilinci kapaliysa koma pozisyonu verilir.



ZEHIRLENME

Solunum Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

Hasta temiz havaya cikarilir,

ABC’si degerlendirilir,

Yari oturur pozisyonda tutulur,

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir,
Tibbi yardim istenir (112)

Solunumu korumak icin islak bez kullanilir,

VYV VV YV V VY

Elektrikli aletler kullaniimaz.



ZEHIRLENME

Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

ABC’si degerlendirilir,

Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir,
Zehir bulasmis giysiler cikartilir,

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

llk yardim

» Hasta/Yaralinin yasamsal bulgulari degerlendirilir. (ABC)

» Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika slireyle sabun ve soguk suyla
yikanir.

» Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir.

» Ciddi yaralanma ve kanama varsa temiz bir bezle basing¢ uygulanir.

» Tibbi yardim istenmeli, kuduz ve tetanos asisi yapiimalidir.



HAYVAN ISIRMALARI

Ari sokmasi

Belirtileri
» Kisa surelidir; sisme, agri, kizariklik.

Ilk yardim
» Yarali bolge yikanir,

Deri Uzerinde gorilen ari1 ignesi varsa cikari
Soguk uygulama yapllir,
Ari sokmasi agiz icindeyse buz emmesi sagiai,

YV V V V

Ag1z ici sokmalarinda ve allerjik hikayesi olanlarda
tibbi yardim istenir. (112)



HAYVAN ISIRMALARI

Akrep sokmasi

Belirtileri
» Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.

» Agr, 6dem, iltihaplanma, kizarma, morarma, adale kramplari gorulir.

ilk yardim
» Hasta yatar pozisyonda tutulur,
» Hareket ettirilmez,
» Yaraya soguk uygulama yapllrr,
» Bandaj uygulanur.




HAYVAN ISIRMALARI

Yilan sokmasi

Belirtileri
» Lokal ve genel belirtiler verir.

» Kusma, karin agrisi, ishal, susuzluk, bolgede morluk, iltihaplanma
goralur.

ilk yardim
» Yarasuile yikanir ve Gzerine bandaj uygular
» Soguk uygulama yapllir.
» Tibbiyardim istenir (112).




HAYVAN ISIRMALARI

Deniz Canlilari Sokmasi

Belirtileri
» Lokal ve genel belirtiler verir,

» Kizarma, sisme, iltihaplanma, sikinti hissi, huzursuzluk, havale, bas
agrisl.

ilk yardim
» Yaral bolge hareket ettiriimez,

» Batan diken varsa ve gorinuyorsa cikartilir,
» Etkilenen bolge ovulmamalidir, sicak uygulama yapllir.



GOZ YARALANMALARI

GOz yaralanmalarinda ilk yardimin amaci, agriyi azaltmak ve gorme
kaybini 6nlemektir.

Go6ze kagan cisim toz gibi kiicik madde ise; alt ve Ust goz kapagi icine
bakilir, nemli bir bezle ¢ikarilir. G6z ovulmamalidir.

Goze kacan cisim kiymik gibi buyuk bir madde ise; iki gozde kapatilip,
tibbi yardim istenmelidir (112).
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GOZ YANIKLARI

» Cesitli kimyasal maddeler g6z yaniklarina sebep olabilirler. Bu gibi
durumlarda hastayi yanigin oldugu tarafa yan yatirip, tahrip olmus
gozl bol temiz su dokerek yikayin.

» Kimyasal yaralanmalarda, gézde kontak lens var ise acil olarak
cikartilmalidir.




KULAGA YABANCI CiSiM KACMASI

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

BURUNA YABANCI CiSiM KACMASI

» Burun duvarina bastirilarak kuvvetli bir nefes vermesi saglanir,
» Cikmazsa tibbi yardim istenir. (112)



HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Siirlikleme yontemleri

> Ayak bileklerinden strtkleme

> Koltuk altindan tutarak strtkleme

Ayak bileklerinden suriikleme Koltuk altindan tutarak
siiriikleme



HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Rentek manevrasi

>

>
>

YV VYV

Hasta/Yaraliyi omuriligine zarar vermeden aractan ¢ikarmak icin
kullanilir. Solunum yok ise uygulanir.

Hasta/Yaralinin bilin¢ diizeyi ve solunumu degerlendirilir.

Hasta/Yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olduktan
sonra emniyet kemeri acilir.

Hasta/Yaralinin bas-boyun-govde ekseni sabitlenir.

Hasta/Yaralinin kolunu bir eliyle cenesini diger eliyle sabitleyip hastayi
disari ceker.




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Kisa mesafede siiratli tasima teknikleri
» Kucakta tasima

» Omuzdan destek alarak tasima

» Sirtta tasima
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HASTA TASIMA TEKNIKLERI

> Omuzda tasima (itfaiyeci Yontemi)

>




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

» Kollar ve bacaklardan tutarak tasima
» Sandalye ile tasima




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Sedye lizerine yerlestirme teknikleri
> Kasik teknigi




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

» Kopri teknigi




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

»  Karsilikh durarak kaldirma teknigi




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

Sedye ile tasima teknikleri
» Sedyenin iki kisi tarafindan tasinmasi




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

» Sedyenin dort kisi tarafindan tasinmasi




HASTA TASIMA TEKNIKLERI

» Gegici sedye olusturma

Bir battaniye ile gegici Bir battaniye ve iki kirisle gecici
sedye ulastirma sedye olusturma



