ILK YARDIM

Herhangli Dbir kaza vyada yasami
tehlikeye diisiren bir durumda saglik
oorevlilerinin yardimi saglanana
kadarhayatin kurtarilmas: ya da durumun
kotiiye gitmesini onleyebilmek amaciyla

1lacsiz olarak yapilan uygulamalara
ILK YARDIM denir.




ILK YARDIM

mdaki tim bireylerin bilmesi ve
ayabilmesi - gereken bir uygulamalar

utunu’ dur.

ACIL YARDIM

Belirli egitim almis ve insan viicuduna miidahale etme
alaninda yasalarla yetkilendirilmis kisilerce yapilan, ilach
miidahaleler’dir.



Yasami korumak ve devamini saglamak.

[. Durumun kotilesmesini onlemek.

[II. Iyilesmeyi kolaylastirmak



I KORUMAK
VAMINI SAGLAMAK

Havayolu’ nun acilmasa.

B. Solunumun saglanmasi.

C. Dolasimin saglanmasi.

U

ILK YARDIMIN ABC’ si



HEDEFLER

AVA YOLUNUN KONTROLU

HAVA YOLUNUN ACILMASI

« SOLUNUMUN KONTROLU

e SOLUNUMUN SAGLANMASI

( YAPAY SOLUNUM )

 DOLASIMIN KONTROLU

e DOLASIMIN SAGLANMASI
( KALP MASAJI)



LESMESININ
ONLENMESI

Kanamalarin durdurulmasi
Kiriklarin sabitlestirilmesi
Sargilarin yapilmasi

Hastaya dogru pozisyonun verilmesi

x
x*
x*
x*



* % ok ok ok

akinlestirilmesi,
Rahatlatilmasi,
Glivenmesl,
Zorlanmamasi,
Incitilmemesi,
Sikan giysilerin gevsetilmesi,
Is1 kaybinin engellenmesi.



ILK YARDIMIN
ILKELERI

acsiz uygulamalar biitiiniidiir.

* Uygulama oncesi kazazede ya da
yakinindan 1zin alinmalidr.

* Dil, din, irk ve cinsiyet ayrimi yapilmaz.

* 1k yardim egitimi almis kisiler tarafindan
yapilmalidir.



* % ok *

%k ok * F ok

IYI BIR ILKYARDIMCI

Kendi can giivenligini tehlikeye atmaz.
Sakin olmali, telasa kapilmamalidir.
Yumusak bir ses tonu 1le konusur.
Saglik personelinin varliginda ona
yardimci olur.

[k yardimcinin smirlarini bilir.
Yeterli bilgi ve beceriye sahiptir.
[k yardimda 6ncelikleri iyi bilir.
Cevredekiler: organize edebilir.
Kendini yenilemeye hazirdir.

Saglik sistemini 1y1 tanimalidir.




ZA ORTAMINDA
DAVRANIS PLANI

Once kendini degerlendir.

Sakin ol
( Viicudunu kontrol et )

Ortami1 degerlendir.

Riskler1 ortadan kaldir

Kendini tanit, etrafindakiler1 sakinlestir
Saglamlar1 organize et



eler1 hizla degerlendir.
r1 belirle

Oncelikli kazazede ile isbirligi sagla

Tanis, giiven ver, sakinlestir.

Hareket ettirme

Gereken miidahaley1 yap

ABC, kanama, kirik, sargi, pozisyon koru, naklet
Yedirme, i¢irme, 1s1t, yaninda git.



KAZA ORTAMINI
DEGERLENDIRME

[k yardime1 kazazedeler arasinda ise 6ncelikle

kendi durumunu gozden gecirtr.

Sakin olur, telasa kapilmaz, can guvenligini
saglar.

Cevrede etkisini surdiiren tehlike olup olmadigini
kontrol eder.

Patlama ve zehirlenme tehlikesi varsa herkesin
uzaklasmasini saglar.

Patlama ve zehirlenme tehlikesi yoksa
kazazedeleri yerinden oynatmaz



personeli varsa, onun
edelere kendin1 tanitir, onlar1 yatistirir,
yumusak ses tonu 1le konusur.

Etkinlig1 ele alarak saglamlar1 organize eder.
9. Saglik kurulusu - Itfaiye - Polise haber verir.

10. Kaza ortaminda guvenlik onlemlerini alir.

11. Trafik kazasinda yol gtivenligini saglar.



12.
13.

14.

18.
&
20.
21.

|- DY
F
[ ]

Sigara icilmesini onler.
Araclarin devrilmesini engelleyecek onlemler

alir.

Kazazedelerin basinda meraklilarin toplanmasini
engeller.

Ortamdaki tim kazazedeler1 hizla degerlendirir.
Kazazedeler 1cin oncelik sirasi belirler.

Solunum ve dolasim sikintis1 olanlardan
baslayarak 1lk yardim uygular.

Nakl1 gerekenler 1¢cin nakil organizasyonu yapar.

Kazazec
Kazazec

elerin yanindan ayrilmaz.
eler hakkindaki bilgiler1 yazar.

Saglik ekiplerine bilgi vertr.



MIN TEMEL ILKELERI

[k yardimin “ 4T > diye bilinen temel ilkeleri
NI, TEDAVI, TELEFON ve TASIMADIR.

[lk yardim yapilacak hastanin veya yaralinin
hastalik veya yaralanmasinin Ik once tanis1 gereKir.



A) TANI:

Tan1 i¢cin Once hasta ya da yaralinin hikayesi (Anamnez) 6grenilir.
Sonra belirtiler (Semptom) ve bulgular saptanir.

1) ANAMNEZ (Hikaye):

Hasta ya da yaralinin suuru Yyerinde ise Kkendisine ve
yanindakilere sorularak olay hakkinda bilgi alinir. Kaza ya da
hastaliginin nasil oldugu, olus Yyeri, saati, kazadan sonra suurunu
kaybedip kaybetmedigi ve kazay: hatirlayip hatirlamadigi hakkinda
bilgi toplanar.

Atesli silah ile yaralanmada ne cins bir silah ile ve ne kadar
uzakliktan ates edildigi, merminin viicuttan ¢ikip ¢cikmadigr yine
tedavi bakimindan degerlidir.

Bunlardan baska hasta ya da yaralinin ila¢ veya alkol alip
almadigi, seker hastaligi, kalp, bobrek veya karaciger hastaliginin
olup olmadig: ve kan grubu sorulmalidir.



2) BELIRTILER (Semptom):

Tanida IKincl basamag belirtilerin saptanmasi olusturur. Hasta ya
da yaralinin kendisi tarafindan hissedilen belirtiler arasinda en
onemli olan agridir. Agrinin cinsi nedir? Bir yerde mi oluyor yoksa
viicudun baska bir yerine mi yayiliyor. Agrinin devamli mi1, yoksa
Zzaman zaman mi oldugu sorulur.

Kiside iistime ve titreme varmi. Atesi yiiksek mi. Terleme, ates
yiikselmesi ile Dbirlikte mi, yoksa soguk bir terleme seklindemi
oluyor. Bulant1 ve kusmasi1 oluyormu, oluyorsa kusma ile kan ¢ikis1
vukuu buluyormu. Susuzluk duygusu ve agizda kuruluk olup
olmadig1 hakkinda sorular sorularak bilgi edinilmeye calisilir.



2) BULGULAR:

Tamidaki son basamagi bulgularin saptanmasi olusturur. Hasta ya
da yaralinin basindan baslayarak biitiin viicudu kontrol edilir. Yara,
morluk, kanama, kirik ve gorme bozuklugu gibi durumlarin olup
olmadig: saptanur.

BAS: Sach deri muayene edilir. Kanama, kafa derisinde yara,
kemikte cokiintii (kirik)olup olmadigr tespit edilmeye calisilir.
Boyle durumlarda deri altinda kan toplanabilir, buda sislik olarak
elle hissedilir. Kulak ve burundan kan ya da berrak bir su gelip
gelmedigi gozlemlenir. Goz bebeklerinin - simetrik ve aym
biiyiikliikte olup olmadig1r kontrol edilir. Cenesini agmasi soylenir.
Dislerde kirik, dilde yaralanma, agizda 6zel bir koku olup olmadigi
kontrol edilir.



pr

BOYUN: Yaralinin boynu hareket ettirilmemelidir. Ozellikle
trafik kazalarindan sonra kirik ya da cikik bulunabilir. Yapilacak
gereksiz ve asirithareket sonucu omuriligin yaralanmasi ile kol ve
bacaklarda felg, daha kotiisii birden bire 6liimolabilir.

Boynun her ikl yanindan yukar1 dogru uzanan sah damari
elimizle muayene ederek nabiz almabilir. Bu, ozellikle yapay
solunum ve kapali kalp kompresyonu sirasinda yapilabilir.

GOGUS: Gogilis kafesi parmakla hafifce bastirilarak
muayene edilir. Kirik bir kaburga olup olmadig1 kontrol edilir.Hasta
ya da yarali dondiiriilmeden parmakla omurga iizerine bastirilarak
agr1 ve sekil bozuklugu olup olmadigina bakilir. Gogiis muayenesi
sirasinda elle kalp atislarida hissedilir.



pr

KARIN: Karmm duvarinda yara, elle dokunuldugunda
sertlik, agri, solunumsirasinda karnin solunuma katilip katilmadigi,
ele bir Kitlenin gelip gelmedigi ve bagirsak hareketleri kontrol edilir.
Ayrica dis tireme organlarinda kanama ya da hehangi bir yaranin
olup olmadigi arastirilir.

KOL VE BACAKLAR: Once hasta ya da yaralinmn

elbiselerinin tizerinden elle muayene edilerek agriyan bir yerin olup
olmadigi, kirik bulunup bulunmadig: kontrol edilir. Sonra eklemleri
muayene edilir. Daha sonra elbideler dikis yerinden sokiilerek ya da
kesilerek yarali yerin muayenesi yapilir.

Bunlardan baska hastanin ya da yaralinin suurunun yerinde
olup olmadigr saptanmalidir. Konusmasinin ve hatirlamasinin
normal olup olmadig1 saptanmalidir.



-

B - TEDAVI:

Genel 1lk yardium ilkeleri hatirlanarak yarali ya da hasta icin
en uygun Ilk yardim, zamaninda ve zarar vermeden uygulanmalidir.

1) Hastalanma ya da kazaya etken olan neden ortadan
kaldirilmahdir. Ornegin hava gazi muslugu kapatilip, ortam
havalandirilmalidir. Tehlikeli cisimler ortadan kaldirilmalidir.

2) -~ Gerekiyorsa yarali ya da hastay1 daha tehlikesiz bir yere
tasimak gereklidir.

3) Hasta ya da yaralinin hayatin1 kurtaracak gerekli ilk
tedavi yapilmalidir. Ilk yardima doktor gelinceye ya da hastaneye
taginincaya kadar devam edilmelidir.

4) Ik yardimi, hasta ya da yaralinin 6ldiigiine kendiniz
karar vererek kesmeyiniz.



12 - Hizir acil
155 - Polis imdat

lefon ettiginiz zaman.

a. Kimin telefon ettigini

b. Nereden telefon edildigini

c. Kaza ya da hastalik yerini

d. Ne oldugunu

e. Hasta ya da yarahinin sayisim ve durumunu bildirmeyi
unutmayin
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D - TASIMA:

Gerekli tani. Ve tedavi yapildiktan sonra hasta ya da yarali
gerekli bakim ve tedavisinin yapilacagi bir saghik kurumuna uygun
kosullar icinde tasinmalidir.

1) Kitle halinde yaralanmalarda oncelik tasiyan vakalar
once tasinmalidir.

2) ~Uzak yere tasimada hayati tehlike gosteren vakalarin
yaninda doktor veya hemsire hastanin yaninda gitmelidir.

3) Tasima sirasinda ilk yardima dikkat edilmelidir.

4) Bel kemiginde kir1g1 ya da kirik siiphesi olan kisiyi
belini 6ne egerek kaldirmayiniz.

5) Omurga yaralanmasi olan kisiyi suuru yerindeyse sirt
lizeri yatirip, diz,bel ve boynunun altina kiiciik birer yastik koyarak
tasiymniz.

Suuru Yyerinde degil ise yiiz iistii yatiriniz.



Agiz, girtlak ve soluk borusunda yabanci cisim
Ilin soluk borusunu tikamasi

*Solunum yollarmmin allerji vs. gibi nedenlerle
sismesi



Insan suurunu
kaybettiginde, dil
yiziin diger kaslar
gibi  gevser ve
bogazin  arkasina
diiser, burada hava
gecisini  guclestirir
Veya tamamen
tikayabilir.




ANCI CISMIN
CIKARILMASI

Oksiiriik refleksi
*  Sirta darbe
* Elle baski
+ gogiise
+ karina
* Agiz icinin temizlenmesi



giis kafesinin inip kalkmasi

*  Yanakta nefesin riizgariin hissedilmesi
* Kulakla nefesin sesinin duyulmasi

* Cam, ayna vs. bugulanmasi

* Burun oniindeki ipligin hareket etmesi



JURMASI

M yollarimin tikanmasi

Solunum merkezini etkileyen ilag ve gazlar
* Solunum merkezi harabiyeti

* Solunum kasi sinirinin zedelenmesi

* Kalp durmasi



4 AGIZDAN AGIZA YAPAY SOLUNUMA

NE ZAMAN BASLANMALIDIR

Yapay solunum hasta ya da yaralinin solunumu durmadan
gerekebilir. Solunum biitiiniiyle duruncaya kadar beklenildigi zaman
cok sey kaybedilmis olur.

Eriskin bir insan dakikada ortalama 12 - 16 kez soluk alir.
Her soluk' alista ortalama 0.5 litre hava akcigerlere girer. Hava
degisimi alveol denilen hava keseciklerinde olur. Alveollere kadar
hava yolunun hacmi (olii bosluk) 0.15 litre (150 ml) dir. Hava
degisimi  yoniinden eykisizdir. Demek oluyor ki 0.5-0.15 =
0.35 It. (350 ml) hava her solunumda alinan etkili havadir.
Dakikada 14 kez hava alindig1 diistiniiliirse 1 dk’da etkisiz hava
voliimii 14 x 0.15 = 2.1 litredir. Etkili hava voliimii ise 14 x 0.35 =
4.9 1t’dir. Toplam soluk alinan hava 7 litre eder. Buna gore eger bir
kisi dakikada 2.1 It. hava alirsa 6li bosluk 2.1 It. oldugundan etkili
solunumun dk’daki voliimii 2.1 - 2.1 = 0 olarak aciklanr.



azede sert zemine, sirtiistii yatirilr.
Hava yolu acilir.

* Burun kapatihr.

*Derin nefes alinir.

* Agiz kazazedenin agzim1 tamamen ortecek
sekilde yerlestirilir.
* Yeterince iiflenir.

* Bas yana cevrilirken, gogiis hareketleri
Incelenir,



OLUNUM ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Gogsun kabardiginin - indiginin gortilmesi.

* “Yapay solunum yapilirken kazazedenin

solunum yollarimin direncinin hissedilmesi.

Bas yana cevrildiginde kazazedenin solunum
havasinin hissedilmesi.



)EGERLENDIRILMESI

atardamarindan nabiz alinmasi
adaki nabiz sayisi
60 - 100 arasidur.



P MASAJI PRENSIPLERI

azede sert bir zemine, sirt iistii yatirilr.

Elin topugu ile masaj yapilir.

Basi noktas1 gogiis kemigi 1/3 birlesim
yeridir.

* Dirsek gergin tutulur.

* Gogis kemigi 4 - 5 cm. bastirihir-gevsetilir.

* Sabit ve ritmik uygulama esastr.
* Dakikada 80 - 100 bas1 uygulanur.



Gaogiise basin¢ uygularken nabiz alinmasi
Kazazedenin renginin diizelmesi

* ~ Kazazedenin kol ve bacaklarinda
hareketlerin olmasi

* ¢ cekme hareketlerinin olmasi

* Kendiliginden kalp atislarinin baslamasi

* Isik tutulunca goz bebeklerinin kiiciilmesi



2 kisi ile SS - KM oram :

1/5



BEBEKLERDE
ASAJI - SUNI SOLUNUM

Bebeklerin basi cok gerilmez
*  Ufleme yanaklar sisirilerek yapihr
* Nabaz bilekten kontrol edilir

* Gogius kemiginin ortasina baski uygulanir
* Gogiis kemigi 2 -3 cm bastirilir
* Oran 1/5 olmahdir



anin gorulmesi
isinin soluk almasi

* El, ayak ve burun gibi bolgelerin soguk
olmasi

* Nabizda hizlanma

Kanamalar sok’a neden olabilir.



ar kanamasi
lar damar kanamasi
* Kilcal damar kanamasi

Kanama yerine gore
*  Dis kanama

*  J¢ kanama
* Disa dogru kanama
(Dogal deliklerden)

“



yere el ile baska
anayan yere baskih bandayj
* Ana damara baski

* Turnike ( Bogucu sargi )



an yere el ile baska
Kanayan yere baskili bandaj
* Ana damara baski

* Turnike ( Bogucu sargi )



AN YERE BASINC YAPMA (ELLE) :

a ufak ve kanama az ise yara iizerine temiz bir mendil ya
suman koyup parmaginizla 5 - 20 dakika kadar bastirilir.
ranin tizerinde olusan kan pihtis1 kesinlikle silinmemelidir. Yoksa
takrar kanama baslayabilir.

B) KANAYAN YERE BASKILI BANDAJ :

Eger elinizde kravat, esarp ya da sargi bezi varsa kanayan
yara tizerine temiz bir mendil ya da pansuman koyduktan sonra
sikica sarilir. Yara i¢inde goriilen kemikve mermi gibi yabanci
cisimler c¢ikarilmamalidir.  Ayrica  kanayan  yeri  yukarn
kaldirilmalidir.
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C ) KANAYAN YERIN YUKSEKTE
TUTULMASI

Yaralh ve kanayan kismun kalp seviyesinin {izerine
yiikseltilmesi Ile kanama oldukca azalir ve hatta durabilir.
Bulundugunuz yerde kaya varsa kanayan bacagi bunun iizerine
Koyabilirsiniz. Bulundugunuz yer meyilli ise bacagi meyilin
yukarisina gelecek sekildeyatirniz.

D) DAMAR UZERINE BASINC YAPILARAK
KANAMANIN DURDURULMASI

Basing yapilacak nokta o bolgeye giden atar damarin kemik
tizerinde yerlestigi yerdir. Parmaginizla kemik arsinda damarin
sikistirilmasi ile alt tarafa kan gegmez.



a ) Sakak Bolgesindeki Kanamalarda:

Hemen kulak tiizerine Ikl parmaginizla bastiriniz.

b) Yiiz Bolgesindeki Kanamalarda:

Kanamanin oldugu tarafta alt ¢cene kemiginin alt kenarinin
orta kismina parmaginizla sikica bastiriniz.

c ) Bas ve Yiiziin Bir Tarafindaki Kanamalarda:

Once yaralmin arka tarafina geciniz. Yukarida anlatilan
kanamay1 durdurucu onlemlere ek olarak hastanin basini kanayan
yana dogru eginiz. Sonra dort parmagmizla alt ¢ene kdsesinin
hemen altindan boyuna bastiriniz.




malarinda:

min oniinde durunuz. Basimni kanayan tarafa dogru
sonra bas parmaginizla 0 tarafin kopriicik kemiginin tigte
1sminin alt tarafina dogru bastiriniz.

Eger bunu yapamazsaniz yaralinin kolunu hafifce disa
cevirdikten sonra dort parmaginiz i¢te olacak sekilde koldaki pazu
adelesinin‘ic ve altina, kemige dogru bastiriniz.

e) On Kol Kanamalarinda:
Yukaridakilere ek olarak dirsek oniine katlanmis bir bez
koyup dirsegi biikiinliz. Ayn1 zamanda eli ice ya da disa dogru
ceviriniz.



f) Bacakta Olan Kanamalarda:

Parmakla basing yapma ve basin¢li pansumanin yani sira
Kanayan tarafta kasik kivriminin ticte bir kismina her iki elinizin bas
parmagi Ile sikica bastirarak bacaga giden damari, havsala kemigi
arasinda sikistirniz. “Ayrica kanamanin oldugu bacag kalp
seviyesinden vyukar1® kaldirimiz. Bulundugunuz yer meyilli ise
bundan faydalanarak yaraliy1 meyil yoniinde bas asagi yatirarak
bacagi kalp seviyesinin yukarisinda tutmus olursunuz.

g ) Dizalti Kanamalarinda:

Yukaridakilere ek olarak diz arkasina kalin veya katlanmis
bir bez koyup dizi lyice biikiiniiz.




anamalarinda:

miz1 kuvvetlice biikiiniiz. Kanayan yer tizerine diger
a bastiriniz.

1) Atar Damar Kanamalarinda:

Viicut biiyiik atardamarinda ( aort ) olan kanama ¢ogu kez
damarin balonlasip patlamasi nedeniyle ya da bicak veya atesli silah
yaralanmasi1 sonucu olusur. Ani oliime Yol acar. Hastaneye
gonderilene kadar iki yumrugunuzla gobek hizasinda karina,
omurgaya dogru bastiriniz.




BASI NOKTALARI



ARGI UYGULANACAK
DURUMLAR

* Tek ilk yardimci, fazla sayida kazazede
* Kazazedenin zor - tehlikeli kosulda tasinmasi

* Uzuv kopmasinda ana damara yapilan
baski yetersiz ise



Eger Uzuv kopmasinda bandaj uyguluyorsaniz,
hastaneye gidinceye kadar bandaji kesinlikle agmayiniz.

Kaza sonucu kol ya da bacagin koptugu durumlarda o
UzZuv parcasmi temiz Dbir naylon torbaya koyup agzini
kapatiniz. Bu torbayr i¢cinde buz parcalar1 bulunan su dolu
baska bir torbaya koyunuz. Yarali ile birlikte hastaneye
gonderiniz. Yaralanmadan sonra genellikle 12 saat icinde
kopan uzuv yerine dikilir. Normal kosullarda 1 saatten fazla
bandaj uygulamayiniz.

Bandaji1 kolda dirsegin yukarisina uygulayiniz, 6én kola
ve diz altina uygulamayiniz. Buralarda cift kemik bulundugu
icin etkin olarak kanama durmayabilir ve kiriklara yol acabilir.

Kisa bir zaman icinde bir saglik kurumuna gitmek
olanak icinde 1Ise bandaj uygulamasindan kac¢milmalidir.
Boylece bandajin yaratabilecegi Sinir hasarlarinin Oniine
gecilmis olur.



Bas agrisi, kusma, bilin¢ kaybi
* Gogiis bosluguna olan kanamalar
Gogiis agrisi, nefes darhgi, oksiiriik
* Karm bosluguna olan kanamalar
Karin agrisi, karinda sertlik, hassasiyet
* Biiyiik kemik kiriklar:

Hepsinde sok bulgular1 goriilebilir.



Inin  yetersizligi sonucu olusan
denir.

alsizlik, uykusuzluk

Soguk soluk, nemli deri

Nabiz sayisinda artma, giiciinde azalma
Solunum sayisinda azalma

Susuzluk hissli, agiz kurumasi

Bilin¢ bozuklugu

Bulanti ve kusma



r1 kusma, ishal
Allerjik olaylar
*  Zehirlenmeler

* Kalp krizi



SOK’da ILK YARDIM

ede yatirihir

A - B - C ” degerlendirilir

Kanama kontrolu yapilir

Bilin¢ aciksa ayaklar 30 cm. kaldirihr

* /Bilin¢ kapaliysa KOMA pozisyonu verilir
* Kazazedelerin kemerl, kravati gevsetilir
* Kazazede battaniye ile sarilir

* Hazla nakledilir

* Soktaki kazazedeye YIYECEK-ICECEK
verilmez



suz kazazede

oguk, soluk ve nemli cilt
Nabaz sayis1 artmis, gucu azalmis

Solunumun artmis olmasi

SOK POZiSYONU



KAFA YARALANMALARINDA
ILK YARDIM

Bevin Sarsintisinda I1k Yardim :

Basa gelen darbe 1ile Dbeyin sarsintisi olur. Degisik
derecelerde suur kaybi olabilir. Basit bir kusmadan sonra suur kaybi
gecirebildigi gibi beyin kanamasi nedeniyle olabilir. Beyinde basing
artar.

1) Kafadaki sac¢li deri kesilmisse damarlar1 ¢ok oldugundan
fazla kanar. Yara tizerine temiz bir mendil ya da varsa pansuman
koyup iizerinden yara kenarina elle bastirin ya da o bolgeye giden
atardamar iizerine basing yaparak durdurur.



2) Basa gelen darbe ile burun ya da kulaktan kan veya
perrak su gibi BOS geliyorsa bu cogu kez kafa tabanindaki bir
kirigin habercisidir. Kulak zar1 yirtilmis olabilir.

Yaraliyr1 akintinin geldigi yer iizerine yan olarak yatirin.
Akintinin geldigi kisma temiz mikropsuz pansuman, yoksa mendil
Koyun.

Kesinlikle burun ve kulaga pamuk tikamaymiz. Kafa
icindeki basiner artirmis olursunuz. Burundan BOS geliyorsa hasta
yar1 oturur duruma getirilir. Solunum yollar1 acgilir. Gerekirse yapay
solunum uygulanir.

Suursuz Ise 6ne meyillil olarak yana yatirilir. Aksi durumda
sirt tistli yatirilir.

Yaral1 pek etkilenmemisse bile kafa i¢ci kanama tehlikesiyle
Ik 24 saat kontrol altinda tutulur.

Kesinlikle hastaneye gotiiriiliir.



SINIR SISTEMI

ilin¢li olarak cevreyi degerlendirerek
hareket etmemizi saglar.

*< Dolasim ve solunum gibi fonksiyonlari
duzenler.

Merkezi  Sinir  Sistemi  fonksiyonlarinin
bozularak ‘ Bilincin Kapanmasi ” na KOMA denir.



kanamalari ve inme
yin tiimorleri

Beyinde iltihabi hastaliklar
Alkol ve ilac zehirlenmeleri
Karaciger yetmezligi ve Siroz
bobrek yetmezligi

Seker hastahgi



Komadaki Bir Kisi ;

yayla baglantisi Kesilmistir

§ uyaranlara cevap vermez

Solunum ve dolasim her an bozulabilir

* Korunmayi saglayan refleksler kaybolmustur
+ Dil geriye diiserek soluk yolunu kapatir
+ Kusabilir, kusmugu soluk yollarmma kacar

+ Goz kapag ve oksiiriik refleksi kaybolmustur

Kolayca zarar gorebilir!



Komadaki kazazedeye

Yiyecek icecek verilmez.



I KAPALI BIR KAZAZEDE

1m Isteyemez,

Dikkatli degerlendirilmezse 6ldiigii sanilabilir,
* Kolayca zarar gorebilir,

*__Solunum yolu tikanmus olabilir,

* Kusabilir ve kusmugu solunum yollarina
kacabilir,

*  QOksiiriik refleksi kaybolmustur,
* Goz kirpma refleksi kaybolmustur.



I BOLGE YARALANMALARI

YARALANMASI :

BILINC KAYBI OLABILIR
KOMA POZISYONU

GOGUS YARALANMASI :

GOGUS KAFESINDE DELIK
DELIiK HAVA GECIRMEYECEK SEKILDE
KAPATILIR.

KARIN YARALANMASI :

ORGANLAR CIKABILIR
SIRT USTU YATAR POZIiSYON

YARALARDAKI SAPLANMIS CISIMLERI CIKARTMAYIN!



KIRIK

Kemik butiunliuginiin ortadan kalkmasidir.

¥ ok % ok * *

*

*

Kirik bolgesinde agri
Hassasiyet

Morarma

Sekil bozuklugu

Hareket kisithihgi

Hareketin dogalligimi yitirmesi

Eklem olmayan yerde eklem varms gibi
goriiniim
Kiriktan kuskulanilan kol ve bacakta kisalma

Kisinin kirik olusumu ve Kirik surtunme
sesiyle ilgili oykustu

Acik Kirikta kemik uclarimin gorulmesi



dana getiren kemiklerden
esidir.

e artan agri,

* Hassaalyet,

*  Sisme,

* Morarma,

* Hareket kisithhgi,

* Yapisal sekil bozuklugu goriintiisii,

sekil var



KIRIKTA
ILK YARDIMIN ESASLARI

Kirik olup- olmadig belirlenmeden hasta ya da yarah
yerinden oynatilmaz.

Hasta veya yaralinin oturmasina, saga sola hareket
etmesine, kendini siiriiklemesine izin verilmez.

Miidahale hasta ya da yaralinin oldugu yerde yapilr.

Hdals_ta ya da yaral tasinmadan kirik bolgesi tespit
Eallir.

Kirik bolgesinin alt tarafinda nabiz, his ve kanama
kontrolu yapilmahdur.

Acik kiriklarda kanama kontrolii yapilir.

Kirik kemik bolgesindeki kopmus kemik parc¢alarina
dokunulmaz.



bolgesini  hareketsiz hale
ullanilan desteklerdir.

1kl materyaller secilir.

materyalle desteklenit

sekil var



KELET SISTEMI ILE iLGILI
E ALMA NEDENLERI

Agriy1 azaltmak
Kanama veya sisligi azaltmak

Hareketl engelleyerek kirik varsa cevre yapilarin
zedelenmesini engellemek

Kapah kirigin acik kirik haline gelmesini
engellemek



KAZAZEDENIN CIKARTILMASINDA
ILKELER

Yangin ve gaz gibi hayati tehlikeye sokan
durumlarda gerekli 6nlemler alinmahdar.

Eger olay yerine kisa siirede ulasabilecek
profesyonel bir kurtarma ekibi varsa mutlaka
yardim alinmahdur.

Dogal yol en uygun yoldur. Kapi, cam vs.

Devrilme ve yikilma tehlikesi olan ortama
girerken onlem almak gerekir.



DENIN CIKARTILMASINDA
ASAMALAR

zazedeye ulasma
* Hayat kurtarici 1lk yardim uygulamalari

* Kazazedenin cevresindeki tutucu, engelleyici ve
batici engelleri ¢cikartma

* Kazazdenin, ¢ikartma islemine hazirlanmasi

* Kazazedenin cikartilmasi



gun arac ve gerecle sikismayi kaldir

2. Viicuda saplanmis cisim varsa ¢ikartma
uclarindan keserek Kkiiciilt

3. Kazazedenin arkasina gec

4. Kolllarim1 kazazedeninkollar: altindan gecir ve ¢ek



HASTA TASIMAKLA GOREVLI KISI

* Kendi fiziksel kapasitesini bilmeli

* Tasima sirasinda dengeli olmah hasta disinda
yuk almamal

* Kayglan ortamda kaymayi onleyici 6nlem
almah

* ~Hasta kaldirihrken daima dizden gii¢c almahdir

* Tasima sirasinda sirt diiz tutulmal, karin, kol ve
bacaklara agirhk verilmeli

* Tasmma islemi sakin, bilincli ve kararh
yapilmah

* Sedye Ile tasimirken giiclii ki%iler hastanin bas
tarafindaki saplardan tutmah



ttaniye ile siiriikleme
Elbiseden tutarak cekme
Boyuna aski yapma
Kucaga alma ( Bilinci ac¢ik yarah )
+ Iki Kisiyle
Altin besik ( Bilinci ag¢ik yarah )
* Acil olmayan tasima

En az ii¢ Kisi ile




EVET

KANAMASI
VAR MI?

lHAYIR

KIRIGI
VAR M1?

AL

}

BEKLET

HAYIR

I VAR MI?

_E\/i> KANAMAY| ST
DURDUR
ABC’Yi
SAGLA
EVET SOK
POZIiSYONU

ABC

EVET

KOMA
POZISYONU
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YANIK

YANGIN

1) Yangin sondiiriiciistinii puiskiirtiirken dumana degil,
dis cevreden merkeze dogru piiskiirtiiniiz.

2) Sicaklik ve duman yukar1 dogru yayilir. Bu nedenle yere
egilerek gidiniz. Yangin icinde kalmis kisi yere yatmali, ¢cok derin
olmayacak sekilde soluk almalidr.

3) Yangin ¢iktiktan sonra asansorii kullanmayiiz. Elektrik
kesilmesi- nedeniyle asansor calismayabilir. Asansor icine Ve
bosluga duman dolar. Sicaklik ¢ok artar. Dumandan bogulma
tehlikesi vardr.

4) Elbiseleri tutusmus kisi tizerine elbise, palto, battaniye ya
da hal1 ortiiniiz. Yanan yarin hava ile temasini keserek sondiiriiniiz.
Bu cisimleri 6rterken yaralinin bas tarafindan ayak yoniine dogru
ortliniiz. Boylece alevin yiize dogru gelmesini 6nlemis olursunuz.



5) Yanmakta olan kisinin kosmasi ve hareket etmesi,
tutusmus elbise kisumlarinin daha c¢ok yanmasina yol acacaktir.
Yerde yuvarlanarak sondiiriiniiz. Varsa battaniye ile sarip yerde
yuvarlayiniz.

6) Sicak elbiseleri ¢cikariniz. lyice yararak yapismis elbideler
yirtilarak cikarilmaz. Bunlan cikarirken ¢cok dikkatli olunuz. Deriye
yapistig1 yerin etrafindan elbiseyi kesiniz.

/) Yanan yeri hemen bol akar su ile yikaymiz. Hafif su
akimi Ile 15 dk. sogutunuz. Su hizli ve sert carpacak sekilde
akmamalidir. Yanik yerindeki 1siy1 diisiirmekle yanik etkisinin
derinlere inmesi onlenir. Soguk su sisligi azalttigi gibl agriyida
azaltir.

Karbonmonoksit gazi havadan agir oldugu icin bu gibi
durumlarda yanan binaya girerken agzinizi 1slak bir bezle kapatiniz.
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VUCUT DOKULARININ YANMA

DERECESINE GORE YANIK
CESITLERI

1) Birinci Derece Yamik : Bunun en giizel drnegi
giines yaniklar1 olup deri yiizeyi kizarmis hafif sis, duyarli ve
basmakla agrilidur.

2) Ikinci Derece Yamik: Yukarida belirtilenlere ek
olarak deri tizerinde i¢i su dolu kabarciklar olur. 5 cm? den daha
biiyiik bir yanig1 olan kisiyi hastaneye gonderin.

3) Uciincii Derece Yanik: Derinin biitin kalimhgmn
icine aldig1 gibi bazen daha derinlere, kemige kadar yanim olabilir.
Boyle yanig1 olanlar hemen hastaneye gonderilmelidir.




ANIKTA ILK YARDIM

aginizda oldugu gibi kiiciik bir yeriniz yanmigsa
buz par¢alar1 bulunan su dolu bir bardaga sokunuz ya
k temiz musluk suyu altina tutunuz. Yanikta direk buz
ayin, sicak su kadar buzda yanik bolgesini kotii etkiler.

2) Yanik iizerine yogurt Ve dis macunu gibi seyler siirmeyin.
Hava ile temasini kestiginden agr1 azalir. Fakat yanik yerinin
iyilesmesini, bakimini Ve tanisini zorlastirir. Iltihaplanmasina yol
acgar.

3) Ici su dolu kabarciklar: patlatmaymniz. Eger patlamissa
tizerine temiz bir pansuman, yoksa mendil ortiinliz ve lizerinden
sariniz.



lik bir yerde dinlendiriniz.

umunu onleyiniz. Suuru yerinde ise agizdan bol
1da veriniz.

6) Yanik kol ya da bacagi kalp seviyesinden yukari
diriniz.

7) Agnisim hafifletmek icin aspirin verebilirsiniz.

8) Biiyiik yaniklarda yanik tizerine steril pansuman koyup
hemen hastaneye gonderiniz.



IKLARDA YAPILMAMASI
GEREKENLER

ik yaniklarda kesinlikle yanik pomadi siirmeyiniz.
anik yarasina bakarak karar vermesini giiclestirirsiniz.

2) ' Kizgin yaga batmis ellerinize birden bire ¢ok soguk su
serpmeyin. Bu sekilde ¢ikacak sicak buhar daha fazla yanik yapar.

3) Deriye yapismis elbiseyi etrafindan keserek ¢ikarin.

4) Su kabarcig ( biil ) varsa delmeyin. Iltihaplanma riskini
artirmis olursunuz.



U 1le 1slatilmis bir bezi yanik yerin {izerine serin.

Yanikl kisinin agr1 ve atesini azaltmak i¢in aspirin
irebilirsiniz.

3) Bir litre suya dortte bir ¢ay kasigr tuz karistirip bol
miktarda iciriniz. Ya da tuzlu ayran veriniz.

4) Kullanacaginiz yanik pomadi yanik Yyerin hava ile
temasini keserek yaniktan ileri gelen agriy1 azaltr.



MALARDA ILK YARDIM

erecelerde sogugun etkisi ile donuk meydana gelir.
rasiyla ayak parmak uclari, kulak, burun ve el
arinda donuk gortiliir.

Yapacaginiz ilk sey:

1) = Yaraliyi donma bolgesinden kurtarniz. Riizgardan
Koruyunuz.

2) Donmus kisiyi soba ve lamba gibi sicaklik veren
cisimlerden uzak tutunuz.

3) Donmus viicut kismindaki elbiseleri ¢ikariniz. Eger
bunlarda donmus ve deriye yapismissa hafif ilik su uygulayarak
buzun erimesini saglayiniz. Ayakkabisin1 c¢ikermiz. Battaniyeye
sariniz.



sitilmig giyecek giydiriniz. Sicak, icinde alkol
erli icecekler igiriniz. Sicak c¢ay Ve siit gibi.

) Kesinlikle karla ya da elinizle ogusturmaymiz. Masaj
mayiniz. Elinizle tutarak ve verdiginiz solukla isitiniz. Donmus
yeri daha fazla yaralamis olursunuz.

6) Kol ve bacaklarinin hareket etmesini saglaymiz. Bu
vicut 1s1s1m1 Ve kan dolasimini artirir.

7) Eger 30 dakika i¢cinde donan yer normal renk ve 1sisini
kazanmigsa 0 Yyeri 40° lik sicak suya batiriniz. Suyun 1sisi
degismemelidir. Yiiksek 1s1 zararlidir. Eger normal rengini almazsa
memen hastaneye gonderiniz.



DONMALARINDA
ILK YARDIM

ucudunda icerideki 1s1 36.8° ile  37.20
. Eger bu 35%” nin altina diiserse 0 zaman genel viicut
indan bahsedilebilir.

1.devrede deri damarlar1 biiziisiir, beyazlasir, titreme ve
yorgunluk olur.

2.devrede 1s1 34°%’nin altina diiserse suur kaybi olur,
kaslarin1 oynatamaz ve kalp gorevini yapamaz. Go6z bebekleri
genisler.

3.devrede fel¢ olur. Refleksleri kaybolur ve sonu o6liimle
noktalanir.



eri azar azar verin
1sitmak icin hareket ettirin

3) Kesinlikle oda sicakhginda tutun, soba karsisina asla
tutmayin

4) Nabiz ve solunumu devamh olarak kontrol edin
5) Kuru giysi giydirin, battaniye ile sarin

6) sarsmadan hastaneye tasiyin



one meyilli yani koma pozisyonunda yatirin.
Ine gelen kam artirmms olursunuz. Ayrica kusarsa
cikardiklarmin akcigere kagmasini onlemis

olursunuz.

2) Solunum durmussa agizdan agiza yapay solunum
yapiniz.

3) Agizdan birsey vermeyiniz.
4) Nabiz ve solunumu devamh olarak kontrol ediniz.

5) Battaniye ile ortiiniiz ve hastaneye tasiyiniz.



y BAYILMADA iLK YARDIM

Bayilma beynin oksijen azligi ya da yokluguna bagli olarak
kisa stireli gelip gecici tam ya da kismen suur kaybi olur.
Bayillma aninda :
1) Yere diisen kisiyi hemen ayaga kaldirmayniz.
2) Uygun olmayan bir yere diismiis 1se ¢ekerek uygun bir
yere tasiyiniz.
3) Etrafindaki kalabalig1 dagitip rahat soluk almasini
saglayiniz.
4) Hastanin ayaklarindan tutup havaya kaldiriniz.
5) Bayilmada kusma sik olarak goriiliir. Cikardiklar1 soluk
borusuna kacabilir. Basin1 yana cevirin.
6) Yakasini ve kemerini ¢ikarin.
() Takma disi varsa ¢ikarin.
8) Yiiziine,basina soguk su serpin. Yiiziinii 1slak bezle
ogusturun
9) Varsa amonyak veya kolonya koklatarak solunum yolunu
hafifce tahris ediniz. Derin soluk almasini saglayabilirsiniz



LMADA ILK YARDIM

aya Yol acan neden ortadan kaldirilr.

Boyun arkaya dogru biikiiliir, cene acgilir ve dik 6ne dogru
ekilir.

3) Agizdan agiza yapay solunum yapilir. Yapay solunum
sirasinda gogiis kafesinin one dogru yiikselip ylikselmedigi kontrol
edilir. Solunum yollarinin i1lk yardimi diger ilk yardim gerektiren
durumlara gore oOncelik gosterir. Bu islem ii¢ dakika icerisinde
yapilmalidir. Ciinkii beyin daha uzun siire oksijensizlige
dayanamaz.



BOGULMADA IiLK YARDIM

gulma ya da solunum yollarina herhangi bir sivinin
nucu akcigerler sivi ile dolar. Refleks olarak girtlak
da kasilma olur. Kalbin ¢alismasi diizensizlesir. Kana gecen
e kirmizi kan hiicreleri parcalanir ve sonunda 6lim meydana
gelir.
1) Bogulma tehlikesi geciren kisiyi karaya c¢ikartip sirt
ustu yatiriniz.

2) Yakasini, gdmlegini ve Kemerini gevsetiniz.
3) Takma disi varsa ¢ikartiniz.
4) Agiz i¢indeki yabanci cisimleri temizleyiniz.

5) Agizdan agiza yapay solunum yapiniz.



saniyeden fazla olmamak iizere basasag: tutarak
unum-yollarindaki suyun bosaltilmasina ¢alismak
emdir. Bunu yapmakla suyun tamamini ¢ikarmak
olmadig1 gibl agizdan agiza yapay solunumun yapilmasi
egerli zaman da kaybedilmis olunur. Bu ylizden bu yodntemi
ullanmayiniz.

7) -~ Yapay solunumdan sonra verdiginiz hava solunum
yollarindaki ‘hava Ile karisir. Solunum yollarindaki su kopiirerek
cikar.

8) Soluk verdigi zaman kisinin basim1 yana ¢evirin ve tekrar
kuvvetlice agizdan agiza yapay solunum yapin.

9) Bu islemleri 5 - 6 kez yapin.



a mide bolgesine yukari dogru
miktarda bulunan suyun bosaltilmasina

uur diizelirse agizdan sicak ama alkolsiiz i¢cecek verin.
12) Suuru Yyerine gelmeye baslarken amonyak ya da
olonya koklatiniz. Bu solunum yolunu hafifce tahris ederek derin

soluk almasini saglar.

13) Daha sonra hastaneye gonderiniz.



YUTULMUS YABANCI CISIMLERDE
ILK YARDIM

1) Sert, biiyiik Ve sivri gidalarin yanisira baz1 yabanci cisimler
yutuldugunda yemek borusunu tikayabilir.

2) Once yutulmus cismin ne oldugunu 6grenin.

3) Oksiirmek ya da kusmaya calismak yemek borusuna takilan
yabanci cismin yarinden ¢ikmasina yardimei olabilir.

4) Agiza parmak sokup yabanci cismin disar1 ¢ikarilmasina
calisilir. Bunu yaparken daha derine kagmamasina dikkat edilmelidir.

5) Eger cam kirig1, igne ve ¢ivi gibi bir cisim yutulmussa
hastaya ekmek ve patates piiresi gibi posa birakacak seyler yediriniz.
Bunlar yabanci cismi orterek atilmasini kolaylastinir.Agiz igindeki
yabanci cisimleri temizleyiniz.

6) Kesinlikle hastaneye gidin. Balik kil¢ig1 batmis ya da
yutulmussa sert bayat ekmek yenir. Onunla birlikte mideye gider
veorada erir.
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YABANCI CiSMIN SOLUNUM YOLUNA
KACMASINDA ILK YARDIM

1) Sirta vurma yontemiyle eriskin hastay1r one dogru egip
kiirek kemikleri arasina el eyesinin bilege yakin kismi ile dort kez
Kuvvetlice vurun.

Cikmaz ise;

2)  Karma bastirma yontemiyle kisiyi sirt lizeri yatirip el
ayasinin el bilegine yakin kismimi orta ¢izgi iizerinde gobekle Iman
tahtasinin alt ucu arasinda karin iizerine koyup kuvvetlice arkaya

yukari dogru bastiriniz.
Ya da;

3) Kisinin arkasina gecip kollarizi onun koltuk altindan
gecirip gogiis kafesinin alt kisminda ellerinizi birbirinin stiine
koyunuz. Sonra ellerinizle i¢e ve yukar1 bastiriniz.



BURUN KANAMALARINDA
ILK YARDIM

Burundan gelen ‘kanama, c¢ogu kez burundaki bir
rahatsizliktan olursa da viicutta bulunan bir hastaliga bagli olarakta
olabilir. (6rn: HT ve kan hastaliklar1 )

1) Burun kanatlarma 10 dk. bastiriniz.

2) Hafif kanamalarda kisiyi bas hafifce arkaya dogru
egilmis olarak dik oturtunuz. Sirt iizeri yatirmayiniz.

3) Burun kokiine kiiciik bir buz parcasini mendile sararak
koyunuz.

4) Cok ve devamli kanamalarda boyuna, havluya sarili buz
torbasida koyabilirsiniz.

5) Hafif kanamalarda boyuna buz torbasi koymadan {ist
dudakla dis eti arasina da buz sikistirabilirsiniz.



4 ELEKTRIK CARPMALARINDA
ILK YARDIM

Elektrik carpmasi ¢cogu kez dikkatsizlik sonucu yiiksek voltajlh
elektrik akimimnin yerle temas eden viicuttan ge¢mesi sonucu olur.
Yaraliyr kurtarmak i¢in hemen kurtarma ve ilkyardim onlemlerini
aliniz.

1) Kesinlikle kendinizi tehlikeye atmayiniz.

2) Elektrik fisini ¢ekiniz.

3) Sigortay1 Indiriniz.

4) Ara elektrik salterini indiriniz.

5) Kuru tahta, sopa, ip, deri kemer yada kuru gazete tomari ile
yaralinin elektrik teli ile olan iliskisini kesiniz. Islak elbise ve nemli
deri elektrigi iletir.

6) Elbise yaniyorsa su ile sondiiriiniiz.

7) Baska yere tasimak i¢cin zaman kaybetmeyiniz ve son
olarak ABC’yi saglayiniz.



ENMELERDE ILK YARDIM

u ile olan zehirlenmelerde:
ru kaybolmussa ve genel durumu bozulmussa.

1) Yan yatirilir.

2) Basi bir yana cevrilir.

3) Bas ve boyun arkaya dogru biikiilerek soluk yolu agik tutulur.
4) -Aynm1 zamanda alt ¢cene ve diil 6ne dogru ¢ekilir.

5) Gerekirse yapay solunum yapilir.

6) Kalp durmussa kalp masaj1 yapilir.

Suuru yerinde ve genel durumu iyiyse.
a. Su hemen hemen her yerde bulundugu ic¢in agiz yolu ile

olan zehirlenmelerde su veya siit i¢irerek zehiri sulandiriniz.
b. Kusturarak mide icerisini bosaltiniz.



gibi yakici 6zellikte ise
utulan zehirde gaz yada petrolden elde edilen maddeler varsa
* Asit icenlerde birkac bardak siit, siit yoksa su i¢irin.

* Alkol icenlerde birka¢ bardak cok sulandirilmis sirkeli su,
limolu su ya da portakal suyu i¢irin.
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KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

Karbonmonoksit gazi komiirtin  oksijen ile yanmamasi
sonucu olusan renksiz, kokusuz ve zehirli bir gazdir. Eksoz gazinda
Ve lyice yanmamis komiirde bulunur.

Yapilacak ilk yardim:

1) Zehirlenen kisiy1 hemen temiz havaya cikarin.

2)Kesinlikle yiirtitmeyin, kollarin1 ve bacaklarin1 oynatmayin.
Ciinkii viicuttaoksijen gereksinimi gereksiz yere arttirilmais olur.

3) Yakasini ve kemerini gevsetin.

4) Hava soguksa iisiitmeyin. Battaniye ile ortiin. Soguk,
oksijen gereksimini artirir.

5) Solunum durmus, diizensiz ya da ¢ok yavaslamis ise
diizenli olarak agizdan agiza yapay solunum yapiniz.

6) Gerekirse kalp masaj1 yapiniz.



