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GUlnumuzde dogal, teknolojik ve insan kaynakli gerceklesen afet
ve acil durumlar karsisinda toplumumuzun ve vatandaslarimizin direncini
artirmak, zararli azaltmak, hazirlikli olmak, olumsuzluklara muidahale
etmek ve iyilestirmek igin butlnlesik afet ve acil durum yonetim
sistemlerine ihtiyac duyulmaktadir.

Ulkemizde yangin, deprem, sel, su baskini gibi acil durumlara
mudahale eden, afet ve acil durumlarda ¢6ziim Uretecek, sahada etkin ve
tim yurtta teskilatlanmis itfaiyeciler 7/24 hazir kita gérevlerini ifa
etmektedir.

Bu baglamda, giinden gline yasanan teknolojik gelismelerin yeni
nesillere aktarilmasi ve bu alanda uzmanlasmayr saglamak amaciyla
Ankara itfaiye Dairesi Baskanli§i tarafindan olusturulan bu kitap setinde
itfaiyecilik Alaninda yeniliki ve teknolojik modeller kullaniimaktadir.

Hizmet ici egitimlerle itfaiyecilerimizin mesleki bilgi ve
yeterliliklerine katki sunacak olan bu egitim setinin tlkemizde tim afet ve
acil durum birimlerinde calisanlara, bu alanda 6grenim gdéren
Odgrencilerimize ve vatandaslarimiza da degerli bilgiler vermesini
diliyorum.

Mansur YAVAS
Ankara Bilylksehir Belediye Bagkani
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

1. BOLUM
GENEL iLK YARDIM BILGILERI

1-GENEL ILKYARDIM BILGILERI

ILK YARDIM: Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dustren bir
durumda, saghk goérevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin
kurtarilmasi ya da durumun kotlye gitmesini 6nleyebilmek amaci
ile olay yerinde, tibbi arac gerec aranmaksizin, mevcut arag¢ ve
gereclerleyapilanilagsizuygulamalardir.

Acil Tedavi: Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve
saglik personelitarafindan yapilan tibbi mtdahalelerdir.

ilk Yardim Ve Acil Tedavi Arasindaki Farklar:

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan
mudahale olmasina karsin, ilk yardim bu konuda egitim almis
herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak
yaptigi hayat kurtarict mtidahaledir.

ilk Yardima : ilk yardim taniminda belirtilen amac dogrultusunda
hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gerec aranmaksizin mevcut arac
gereclerle, ilagsizuygulamalariyapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.

ilk Yardimin Oncelikli Amaclari
»Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi,

»Yasamsal fonksiyonlarin strdtralmesinin saglanmasi,
»Hastalyaralinin durumunun kéttlesmesinin dnlenmesi,
>liyilesmenin kolaylastiriimasi.
1
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ilk Yardimin Temel Uygulamalari: ilk yardim temel uygulamalari

Koruma, Bildirme, Kurtarma (K.B.K.) olarak ifade edilir.

Koruma: Kaza sonuclarinin
agirlasmasini 6nlemek icin olay  mes——== S -

yerinin degerlendirilmesini —— 4

kapsar. En 6nemli islem olay
yerinde olusabilecek tehlikeleri
belirleyerek guvenli bir cevre
olusturmaktir. (Bkz. Resim: 1) Resim: 1
Bildirme: Olay/kaza mimkun oldugu w}
kadar hizli bir sekilde telefon veya
diger kisiler aracihgi ile gerekli
yardim kuruluslarina bildirilmelidir.
Tarkiye'de ilk yardim gerektiren her R p
durumda telefon iletisimleri, 112 acil
telefon numarasi UGzerinden
gerceklestirilir. (Bkz. Resim:2)

112'nin Aranmasi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

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

»>112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde

cevap verilmeli,




ilk Yardim ve Temel ilkeleri

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

»Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli,

»Hastalyaralilarin adi ve olayin tanimiyapilmali,

»Hastalyaralisayisi ve durumu bildirilmeli,

»Eger herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir
yardim verildigi belirtilmeli,

»112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini
sOyleyinceye kadar telefon kapatilmamalidir.

Kurtarma (Mudahale): Olay yerinde
hasta/yaralilara mudahale hizh
ancak sakin bir sekilde yapilmahdir.
(Bkz. Resim: 3)

Resim 3

ilk Yardimcinin Miidahale ile ilgili Oncelikli Yapmasi Gerekenler
»Hastalyaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli
mudahale edilecekler belirlenir,
»Hastasyaralinin korku ve endiseleri giderilir,
»>Hastalyaraliya mtdahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,
»Hastalyaralinin  durumunun agirlasmasini  énlemek icin
kendi kisisel olanaklariile gereklimadahalelerde bulunulur,
»Kiriklarayerinde mudahale edilir,
»Hastalyaralisicak tutulur,
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»Hastalyaralininyarasini gérmesine izin verilmez,

»Hastalyaraliyi hareket ettirmeden mudahale yapilir,

»Hasta/yaralinin en uygun yoéntemlerle en yakin saghk
kurulusuna sevkisaglanir (112). (Ancak, agir hastalyarali bir kisi hayati
tehlikede olmadigi stirece asla yerinden kipirdatiimamalidir).

ilk Yardimainin Ozellikleri: Olay yeri genellikle insanlarin telasli ve
heyecanl olduklari ortamlardir. Bu durumda ilk yardimci sakin ve
kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli
mudahaleleri dogru olarak yapmalidir. Bunun icin bir ilk
yardimcida asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

»>insan vicuduileilgili temel bilgilere sahip olmali,
>Oncekendicangl’]venli§inikorumall,
»Sakin, kendine guvenlive pratik olmal,
»Eldekiolanaklari degerlendirebilmeli,
»Olayianinda ve dogru olarak haber vermeli (112'yi aramak),
»Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan
yararlanabilmeli,
>lyi bir iletisim becerisine sahip olmahdir.
Hayat Kurtarma Zinciri: Hayat kurtarma zinciri 5 halkadan olusur. Son

iki halka ileriyasam destegine aittir ve ilk yardimcinin gérevi degildir.

1. Halka: Saglik kurulusuna haber verilmesi,

2. Halka: Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi,
3. Halka: Erken elektrik soku (defibrilasyon) uygulama,
4. Halka: Ambulans ekiplerince mtdahaleler yapilmasi,
5. Halka: Hastane acil servislerinde mtidahale yapilmasi.

4



ilk Yardimin ABC'si
Bilinc kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla

degerlendirilmelidir:

A.Hava Yolu Acikliginin Degerlendirilmesi

B. Solunumun Degerlendirilmesi C. Dolasimin Degerlendirilmesi
(Bak-Dinle-Hisset) (Sah damarindan 5 saniye nabiz
alinarak yapilir)
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2. BOLUM
HASTA/YARALININ VE OLAY YERINiN DEGERLENDIRILMESI

ilk Yardimcinin Bilmesi Gereken ve Viicudu Olusturan Sistemler

ilk yardimcinin insan viicudu, yapisi ve isleyisi konusunda
bazi temel kavramlari bilmesi, ilk yardima olarak yapacagi
mudahalelerde bilingli olmasini kolaylastirir.

Hareket Sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesinisaglar
ve koruyucu gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur:
»>Kemikler »>Kaslar
>Eklemler

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

»>Kalp »>Kan

»Kan damarlari

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

»Beyin »Omurilik

»>Beyincik »Omurilik sogani

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

»Solunum yollari »Akcigerler
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Bosaltim Sistemi: Kani stzerek gerekli maddelerin vicutta

tutulmasi, zararliolanlarin atilmasi gérevlerini yaparak vicutta
ic dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan olusur:
>idrarborusu >idrar kanallari
>idrar kesesi >Bobrekler

Sindirim Sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6guatalerek
sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiyla vicuda dagitiimasini
saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur:

»>Dil ve disler »>Safra kesesi
»Yemek borusu »Pankreas
»Mide »Bagirsaklar

Yasam Bulgulari ile ilgili Onemli Géstergeler

Hasta/yaraliyi degerlendirmeden &énce yasam bulgularinin
anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir. Clnk{; bu bulgularin
var veya yok olmasi yapilacak mudahaleler icin 6nem
tasimaktadir. Yasam bulgulari dedigimizde, hasta/yaralinin;

-Bilindi, -Solunumu,
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-Dolasimi,

-Viicut Isisi,

-Kan Basincandan s6z edilmektedir.
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Biling Durumunun Degerlendirilmesi:

Oncelikle, hasta/yaralinin bilinc durumu degerlendirilir.
Normal bir kisi kendine yéneltilen tim uyarilara cevap verir.
Biling diizeyiyaralanmanin agirhgini gésterir. Biling diizeyleri;

Kisinin bilinci yerinde ise: Tim uyarilara cevap verir.

1.Derece Biling Kaybi: S6zIU ve guralttlt uyaranlara cevap verir.
2.Derece Bilin¢ Kaybi: Agrili uyaranlara cevap verir.

3.Derece Biling Kaybi: Tum uyaranlara karsi tepkisizdir, cevap

vermez,

Solunumun Degerlendirilmesi:
Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;
-Solunumsikligina,
-Solunum araliklarinin esitligine,
-Solunum derinligine bakilir.
Kisinin 1 dakika icinde nefes alma ve verme sayisi solunum
sikhgidir.
-Saglikh yetiskin bir kiside dakikada solunum sayisi 12-20,
-Cocuklarda dakikada solunumsayisi 16-22,
-Bebeklerde dakikada solunum sayisi 18-24'dur.

Kan Basincinin Degerlendirilmesi:
Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez.
Ancak, kan basincinin anlaminin bilinmesi 6nemlidir.

9
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Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi
basinctir. Kalbin kani pompalama gticint gosterir. Normal
degeri 50/100- 100/140 mm Hg'dir.

Nabiz Degerlendirilmesi: Kalp atimlarinin atardamar duvarina
yaptigr basincin damar duvarinda parmak uclariyla
hissedilmesine nabizdenmektedir.

-Yetiskin bir kiside normal nabiz sayisi dakikada 60-100

-Cocuklarda normal nabiz -Bebeklerde normal nabiz
sayisi dakikada 100-120 sayisi dakikada100-140'dr.

10
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Viicutta Nabiz Alinan Bolgeler

>Sah damari »>On-kol damari
(Adem elmasinin (Bilegin i¢ yuzu,
her iki yaninda) basparmagin Ust hizasi)

il

»Bacak damari >Kol damari
(Ayak sirtinin (Kolun i¢ yuzu,
merkezinde) dirsegin Usta)

\

b S

B
L N
st )
Hasta/yaralilarin dolasimini dederlendirirken, cocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atar

damarindan nabiz alinir.

11
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ViicutIsisinin Degerlendirilmesi:

ilk yardimda viicut isisi koltuk altindan élctiilmelidir.

Normal vicut isisi 36,5 °C'dir. Normal degerin Ustiinde olmasi
yuksek ates, altinda olmasi dusuk ates olarak belirtilir.
41-42°C Ustu ve 34,5 °C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0°Cve

altiolumculdar.

Hasta/Yaralinin Degerlendirilmesinin Amaci
»Hastallk ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlen-
dirmesi,
>ilk yardim énceliklerinin belirlenmesi,
»>Yapilacakilk yardim yénteminin belirlenmesi,
»Guvenli birmtdahale saglanmasi.

Hasta/Yaralinin ilk Degerlendirilme Asamalari
Hastalyaraliya s6zlU uya-
ranla ya da hafifce omzuna
dokunarak “iyi misiniz?”
diye sorularak bilin¢ duru-
mu dederlendirmesi yapi-
lir. Biling durumunun de-

gerlendirilmesi daha sonra-

ki asamalar icin énemlidir.
Buna gore hasta / yaralinin ilk degerlendirilme asamalari
sunlardir:

12
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A-(AIRWAY): Hava yolu Agikliginin Degerlendirilmesi

>0zellikle bilin¢ kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum
yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum
yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava
yolunun acik olmasi gerekir.

»Hava yolu acikhgi saglanirken hasta/yaral bas, boyun,
govde ekseni diiz olacak sekilde yatirilmahdir.

»>Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine 6nce g6z ile
bakilmali, eger yabanci cisim var ise isaret parmag! yandan
agizicine sokularak cisim ¢cikartilmalidir. (Bkz. Resim: 1-3-5)

»Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2
parmagdi cene kemiginin Gzerine koyulur, alindan bastirilip
ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bas Geri-Cene
Yukari Pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda sert
hareketlerden kacinilmalidir. (Bkz. Resim: 2-4-6)

Resim: 2

13




Resim: 3

Resim: 5

B-(BREATHING): Solunumun Degerlendirilmesi
ilk yardimci, basini hasta/yaralinin gégsiine bakacak sekilde yan
cevirerek ylUzunG hastalyaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini 10 saniye siire ile
degerlendirir.

»Gogus kafesinin solunum hareketine bakilir,

»>Egilip kulagini hastanin agzina vyaklastirarak solunum
dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda hissetmeye calisilir, (Bkz.
Resim: 7)

Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

14



C-(CIRCULATION): Dolasimin Degerlendirilmesi

Dolagsimin degerlendirilmesi icin ilk yardimci; ¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atar damarindan
3 parmakla 5saniye siire ile nabiz almaya cahsihr. (Bkz. Resim: 8-9-10)
ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat
solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek

digeryaralilar degerlendirilir.

Resim: 9

Resim: 10

15
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Hasta/Yaralinin ikinci Degerlendirmesi

ilk muayene ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varligi
glvence altina alindiktan sonra ilk yardimci ikinci muayene
asamasina gecerek bastan asagi muayene yapar.

ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:

Goriserek Bilgi Edinme:
»Kendinitanitir,
»Hastalyaralinin ismini 6grenir ve ismiile hitap eder,
»Hosgorull ve nazik davranarak guvensaglar,
»Hastalyaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,
»Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zgeg¢misleri, sonuc
olarak ne vyedikleri, kullanilan ilaclar ve alerjinin varhgi

sorularak 6grenilir.

Bastan Asagi Kontrol Yapilir:
»Bilincdlizeyi, anlama, algilama,
»Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
»Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,
»Vicut veya cilt isisi, nemi, rengi.

16
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Bas: Sac, sacl deri, bas ve ylzde
yaralanma, morluk olup
olmadigi, kulak ya da burundan
sivi veya kan gelip gelmedigi
degerlendirilir, agiz ici kontrol
edilir.

Boyun: Agdri, hassasiyet, sislik,
sekil bozuklugu arastirilir. Aksi
ispat edilinceye kadar boyun
zedelenmesi ihtimali g6z ardi
edilmemelidir.

Gogus Kafesi: Saplanmis cisim,

actk yara, sekil bozuklugu ya da
morarma olup olmadigi, hafif baski
ile agri olusup olusmadigi, kanama
olup olmadigi degerlendirilme-
lidir. Gogus kafesi genislemesinin
normal olup olmadigi arastirilma-
lidir. G6gus muayenesinde eller

arkaya kaydirilarak hasta/yaralinin
sirti da kontrol edilmelidir.

17




Karin Boglugu: Saplanmis cisim, acik
yara, sekil bozuklugu, sislik,
morarma, agri ya da duyarllik olup
olmadigi ve karnin yumusakligi
degerlendirilmelidir. Eller bel
tarafina kaydirilarak muayene

edilmeli, ardindan kalca kemikle-

rinde de ayni arastirma yapilarak
kirlk veya yara olup olmadigi

arastirilmahdir.

Kol ve Bacaklar: Kuvvet, his kaybi
varhigi, agri, sislik, sekil bozuklugu,
islev kaybi ve kirik olup olmadigi,
nabiz noktalarindan nabiz alinip
alinmadigi degerlendirilmelidir.

ikinci degerlendirmeden sonra

mevcut duruma goére yapilacak

mudahale yontemi secilir.

Olay Yerini Degerlendirmenin Amaa

»0Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan
kaldiriimasi,

»0Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tlrlerinin

belirlenmesidir.

18
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Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesinin ardindan

yapilacak midahaleler planlanir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacaklar
Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde asagidakiler

mutlaka yapilmalidir: e, P
»Kazaya ugrayan aracg
mumkinse yolun disina ve
guvenli bir alana alinmali,
kontagi kapatilmali, el freni
cekilmeli, arac LPG'li ise
aracin bagajinda bulunan
tapUn vanasi kapatilmalidir,

»Olay yeri yeterince
goranebilir bicimde isaret-
lenmelidir. Kaza nokta-sinin *
o6nune ve arkasina gelebile-
cek ara¢ sUrUcuUlerini yavas-
latmak ve olasi bir kaza
tehlikesini dnlemek icin uyari

isaretleri yerlestirilmeli;
bununicin ticgen reflektorler
kullanilmahidir,

19
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»Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi
guclestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler olay
yerinden uzaklastiriimahdir,

»Olasi patlama ve yangin riskini énlemek icin olay yerinde
sigara icilmemelidir,

»Gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin
onlenmesiicin gerekli dnlemler alinmalidir,

»Ortam havalandiriimalidir,

»Kivileim olusturabilecek isiklandirma veya cagri
araclarinin kullanilmasina izin verilmemelidir,

»Hastal/yaraliyerinden oynatilmamalidir,

»>Hasta/yarali hizla yasam bulgulari yoninden (ABC)
degderlendirilmelidir,

»Hasta/yarali kirtk ve kanama yénlinden
degerlendirilmelidir,

»Hastalyaralisicak tutulmahdir,

»Hastal/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey
verilmemelidir,

»Tibbiyardim istenmelidir (112),

»Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoralt
olmahdir,

»Hastalyaralinin panige kapilmasini engellemek icin
yarasini gérmesine izin verilmemelidir,

»Hastal/yaralive olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

»Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmaldir.

20
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3. BOLUM
TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve Kalp Durmasi

Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vlicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir stre sonra kalp durmasi
meydana gelir.

Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi
durumudur. Kalp durmasina en kisa sirede mudahale edilmezse
dokularin oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin hasari olusur.
Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hic hareket
etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin
belirtisidir.

Temel Yasam Destegi

Yasami kurtarmak amact ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini, kalp masaji ile de kalpten kan
pompalanmasinisaglamak Gzere yapilan ilacsizmtdahalelerdir.

A:Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi
Bilinci kapali butin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol
edilmelidir. CinkU dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci
madde solunum yolunu tikayabilir. Once agdiz icine gézle bakilr,
eder yabanci cisim var ise cikarildiktan sonra hastaya bas geri cene
yukari pozisyonu verilir. (Bkz. Resim: 1-3-5)
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Bununicin;

»Bir el alina yerlestirilir ve diger elin iki parmagdi cene
kemiginin Gzerine yerlestirilir,

»Alindan bastirihp, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru
itilir, boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikhgi saglanmis
olur. (Bkz. Resim: 2-4-6)

Resim: 1 Resim: 2

22




Resim: 5 Resim: 6

B: Solunumun Degerlendirilmesi
»Hastalyaralinin hava yolu acildiktan
sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi
ile degerlendirilir,
»Solunum yoksa veya yetersiz ve
duzensiz ise hemen yapay solunuma
baslanir.

YETiSKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULANMASI

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin gtivenliginden emin olunur,

2-Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup”iyi misiniz?”diye
sorulur, biling kontrol edilir; eger bilinci yok ise: (Bkz. Resim:7)

3- Cevredenyardim istenilir; 112 arattirihir;

4-Hastal/yarali sert bir zemin Gzerine sirt Gstt yatirihir,

5- Hasta/yaralininyanina diz ¢cokulur,
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6- Hasta/yaralinin boynunu ve gégstinii saran giysiler acilir,

7- Hastal/yaralinin agiz ici kontrol edilir; gériinen yabanci cisim
var ise cikartilr, (Bkz. Resim:9)
8- Hava yolunu agmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger
elin iki parmagi cene kemiginin tGzerine yerlestirilir,
9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde
alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir;
hastaya bas geri cene yukari pozisyonu verilir, (Bkz. Resim: 10)
10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye sure ile kontrol edilir: (Bkz. Resim: 11)

® Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

® Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el goégus Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir.
11-Hasta/yaralinin solunumu yok ise,
12- Cevrede baska kimse yok ve ilk yardimci yalniz ise, kendisi
112'yi arar, (Bkz. Resim: 8)
13- Kalp basisi uygulamak icin gégus kemiginin alt ve Ust ucu
tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (Bkz.
Resim: 12)
14-Diger el bu elin Gzerine yerlestirilir,

15- Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,
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16- Ellerin parmaklari gégus kafesiyle temas ettirilmeden,

dirsekler bukilmeden, gogus kemigi Uzerine vlicuda dik
olacak sekilde tutulur,

17- Gogus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan
bakildiginda g6gus yuksekliginin 1/3'0 kadar) 30 kalp basisi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir, (Bkz. Resim: 13)

18- Bas geri cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu
acikligisaglanir,

19- Alnin Gzerine konulan elin bas ve isaret parmagini
kullanarak hasta/yaralinin burnu kapatilr,

20- Normal bir nefes alinir, bas geri cene yukari pozisyonunda
iken hasta/yaralinin agziniicine alacak sekilde agiz yerlestirilir.
(Yapay solunum sirasinda maske, pecete v.b malzemeler
kullanarak kendimizi bulasici hastaliklar riskine karsi
korumaliyiz.) (Bkz. Resim: 14)

21- Hasta /yaralinin gégstnu yukseltmeye yarayacak kadar her
biri 1 saniye stren 2 nefes verilir, nefes verdikten sonra, burun
acilirhavanin geri ctkmasi saglanir.

22- Hastalyaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirilir, (30;2)

23-Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri
veya tibbiyardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.
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Resim: 9 Resim: 10

Resim: 11 Resim: 12
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Resim: 14

COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve cocugun guivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci
kontrol edilir; eger bilinci yok ise: (Bkz. Resim: 15)

3-Cevreden yuksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir; (Bkz. Resim: 16)

4- Cocuk sert bir zemin Gzerine sirt istt yatirihr,

5- Cocugunyaninadiz cokulur,

6- Cocugun boynunu ve gégsunu saran giysiler acilir,

7- Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan
yabanci cisim var ise cikartilir, (Bkz. Resim: 17)

8- Hava yolunu acmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki
parmagi ¢ene kemiginin Gzerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri

cene yukari pozisyonu verilir, (Bkz. Resim: 18)
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10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye sure ile kontrol edilir: (Bkz. Resim: 19)

@ Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilr,

® Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum

dinlenirken diger el g6gus Gzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Solunum yok ise; alnin Uzerine konulan elin bas ve isaret
parmagdini kullanarak cocugun burnu kapatilir,

12- Bas geri cene yukari pozisyonunda iken cocugun agzini icine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13- Cocugun gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye
stiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir, (Yapay
solunum sirasinda maske, pecete v.b malzemeler kullanarak
kendimizi bulasici hastaliklar riskine karsi korumaliyiz.) (Bkz. Resim: 20)
14- Kalp basisi uygulamak icin gégus kemiginin alt ve Ust ucu tespit
edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin
goérinumundeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp basisi
uygulanir), (Bkz.Resim:21)

15- Elin parmaklari gogus kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek
bukulmeden, gégus kemigi tizerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,
(Bkz. Resim: 22)

16- GOgus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda
go6gus yuksekliginin 1/3'G kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin
hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir, (Bkz. Resim: 23)

17- Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

18-ilk yardimciyalnizise; 30;2 gégus basisinin 5 tur tekrarindan sonra
112'yikendisi arar,

19- Temel yasam destegine cocugun yasamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelene kadar kesintisizdevam edilir.
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Resim: 15

Resim: 16

Resim: 17

Resim: 18

i Resim: 19 -.
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Resim: 20 Resim: 21

Resim: 22 Resim: 23

__aillg & *

BEBEKLERDE (0-12 AY) TEMEL YASAM DESTEGi
UYGULANMASI

1- Kendisinin ve bebegin givenliginden emin olunur,

2-Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger
bilinciyok ise, (Bkz. Resim: 24)

3-Cevreden yuksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir; (Bkz.
Resim: 25)

4-Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirilir,
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5- ilk yardimci temel yasam destegi uygulayacadi pozisyonu
alir (yerde uygulama yapacak ise diz ¢coker, masa v.b. yerde
uygulama yapacak ise ayakta durur),
6-Bebegin boynunu ve gégstnt saran giysiler acilir,
7-Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden
olanyabanci cisimvar ise cikartilir, (Bkz. Resim: 26)
8-Hava yolunu agmak icin, bir el bebegdin alnina, diger elin iki
parmagdi cene kemigine koyulup bas hafifce yukari geri itilerek
egilir, bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilir, (Bkz. Resim: 27)
9-Bebegin solunum yapip yapmadigl bak-dinle-hisset
yontemiyle 10 saniye stre ile kontrol edilir: (Bkz. Resim: 28)

«GO6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

oEgilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gogus Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir,
10- Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin
agizve burnunuicine alacak sekilde yerlestirilir,
11- Bebegin g6gsuinu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniye stren 2 solunum verilir, havanin geriye ¢cikmasi icin
zaman verilir, (Yapay solunum sirasinda maske, pecete v.b
malzemeler kullanarak kendimizi bulasici hastaliklar riskine
karsi korumaliyiz.) (Bkz. Resim: 29)
12- Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin
altindaki hattin ortasi g6gus merkezini olusturur) goégus
merkezi belirlenir, (Bkz. Resim: 30)

13- Bir elin orta ve yuzUk parmagi bebegin goégus merkezine
yerlestirilir,
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14- Go6gus kemigi 4 cm asagl inecek sekilde (yandan
bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3't kadar) 30 kalp basisi
uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir, (Bkz. Resim:31)

15- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunumyaptirilir (30;2),
16- ilk yardima yalniz ise; 30;2 g6gus basisinin 5 tur
tekrarindan sonra 112'yi kendisi arar, (Bkz. Resim:32)

17- Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya
tibbiyardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

Resim: 24

=

AciL GAGRI MERKEZ]

Resim: 25

Resim: 26 Resim.: 27
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Resim: 28 Resim: 29

Resim: 30

Resim: 31 Resim: 32
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Solunum Yolu Tikanikhigi

Solunum yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma; tam tikanma
ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

Solunum Yolu Tikanikhg Belirtileri
Kismi Tikanma Belirtileri:
»>Oksurdr,
»>Nefes alabilir,
»Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6kstirmeye tesvik edilir.

!

Kismi Tikaniklik Olan Kisilerde ilk Yardim Uygulamasi
»Eger kisinin solunum yolunda

yeterli hava giris cikisi mevcutsa,
kazazede 6kstirmeye tesvik edilmeli, .
yakindan izlenmeli ve baska bir
girisimde bulunulmamalidir. Kazaze-
denin henliz ayakta durabildigi bu
dénemde onun arka tarafinda yer
alinmalidir, (Bkz. Resim: 33)
»Bu durumda, kazazede 6ncelikle
bulundugu pozisyonda birakilmalidir,
Oksurugu zayiflarsa ya da kaybolursa Resim: 33
ve morarma saptanirsa derhal

»Kazazedenin solunum ve
girisimde bulunulmalidir,
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»Belirgin bir yabanci cisim, yerinden cikmis veya gevsemis takma

dislerivarsa bunlaryerinden cikarilir,
»Eger yabanci cisim gértlemiyorsa ve hastanin durumu kétuye

gidiyorsa tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.

Tam Tikanma Belirtileri:
»Nefesalamaz,
»Aci ceker, ellerini boynuna goéturur,
»Konusamaz,
»Rengi morarmistir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (Karina basi uygulama) yapilir.

Bilinci Yerinde Tam Tikaniklik Olan Kisilerde Heimlich Manevrasi

(Karina Basi Uygulama)

»Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

»Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,

»>Birelle gogsu desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

»>Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( ktrek kemikleri
arasina) stpurur tarzda vurulur, (Bkz. Resim: 34)

»Tikanikligin acihp aciimadigina bakilir, acildiysa islem
durdurulur,

»Tikaniklik acilmadiysa heimlich manevrasiyapilir;

»Hastanin arkasina gecip sarilarak goévdesi kavranir,
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»Bir elin basparmagdi midenin tst kismina, gégus kemigi altina

gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan
el kavranir, (Bkz. Resim: 35)

»Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

»Bu hareket 5 kez yabanci cisim cikincaya kadar tekrarlanir,

»Tikaniklik acilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

»Bu islemler 5'er kez olacak sekilde dontsimli olarak
tekrarlanir,

»Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin tzerine yatirilir,

»Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

»Tibbiyardimistenir (112),

»Temelyasam destegi uygulanir.

Resim: 34
Resim: 35
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Bilincini Kaybetmis (Bilinci Kapal) Kisilerde Heimlich

Manevrasi:

»Hasta yere yatirilir, yan pozisyondasirtina 5 kez vurulur,

»Tikanma acilmadigi takdirde hasta diz bir zeminde basi
yana cevrilir,

»Hastanin bacaklari Gizerine ata biner sekilde oturulur,

»Bir elin topugunu gobek ile goégus kemigi arasina
yerlestirilir, diger el Gzerine konur,

»GoObegin Uzerinden klrek kemiklerine dogru egik bir
baski uygulanir,

»Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

>Isleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

»Tibbiyardimistenir (112),

»Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim cikincaya kadar ya da
yardim gelinceye kadar devam edin,

»Bu tur olgularda solunum vyolu tikanikligindan
stphelenildiginde, ilk yardimcilar Temel Yasam Destegi
uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra
hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu dtstnalar, ilk yardimci agiz
icinde yabanci cisim olup olmadigini kontrol etmeli, yabanci
cisim goruyorsa cikarmalidir.
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Bebeklerde Tam Tikaniklik Olan Solunum Yolunun Agilmasi (*):

»Bebek ilk yardimcinin kolu tzerine sirt Gst yatirilir, agiz
ici kontrol edilir, (Bkz. Resim: 36)

»Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin
cenesi kavranarak boynundan tutulur ve ylzustl pozisyonda
o6ne dogru egilir, (Bkz. Resim: 37)

»Bas gergin ve goévdesinden asagida bir pozisyonda
tutulur,

»5 kez el bileginin ic kismi ile bebegin sirtina kurek
kemiklerinin arasina hafifce vurulur, (Bkz. Resim: 38)

»Diger kolun Uzerine basi elle kavranarak sirtUstt cevrilir,

»Yabanci cismin cikip ctkmadigina bakilir, (Bkz. Resim: 39)

»Cikmadiysa basi goévdesinden asagida olacak sirtusti
sekilde tutulur,

»5 kez iki parmakla gégus kemiginin alt kismindan karnin
Us kismina baskiuygulanir, (Bkz. Resim:40)

»Yabanci cisim ¢cikana kadar devam edilir,

»Tibbiyardim istenir (112).

(*) Bebek cok kiiclik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa
bebekler icin yukarida anlatilan uygulamalar yapilir. Ancak
diger hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapali
eriskinlerde yapilan Heimlich Manevrasi uygulamalari ile

aynidir.
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Resim

= Y

Resim: 36 &

Resim: 38

Resim: 40
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4. BOLUM
KANAMALARDA iLK YARDIM

Kanama: Damar butinliglinin bozulmasi sonucu kanin
damar disina (vicudun icine veya disina dogru) dogru
akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir:

»Kanamanin hizi,

»>VUcutta kanin aktigi bolge,

»Kanama miktari,

>Kisinin fiziksel durumu ve yasi.

Kanama Cesitleri:

Vicutta kanin aktigi bélgeye gore 3 cesit kanama vardir:

Dis Kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.

ic Kanamalar: Kanama vicut icine oldugu icin gézle
gorulemez.

Dogal Deliklerden Olan Kanamalar: Kulak, burun, agiz, anus,
Ureme organlarindan olan kanamalardir.

Damar tipine gére ise: Kanama arter (atardamar), ven
(toplardamar) ya da kilcal damar kanamasi olabilir. Atardamar
kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve
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actk renklidir. Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve
sizinti seklindedir. Kilcal damar kanamasi kicik kabarciklar

seklindedir. Kanamanin dedgerlendirilmesinde, sok
belirtilerinin izlenmesi cok 6nemlidir.

Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar

Atardamar kanamalarinda kan basingile fiskirir tarzda olur. Bu
nedenle, kisa zamanda cok kan kaybedilir. Bu tur
kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer tGizerine veya
kanayan yere yakin olan bir Ust atardamar bolgesine baski
uygulanmasidir. Vicutta bu amacg¢ icin belirlenmis baski
noktalarisunlardir:

1-Boyun: Boyun atardamari 2-Kopriiciik kemigi tizeri:

(sah damari) baski yeri Kol atardamari baski yeri
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3-Koltuk alti: Kol 4-Kolun iist béliimii: Kol

atardamari baski yeri atardamari baski yeri

5-Kasik: Bacak 6-Uyluk: Bacak

atardamari baski yeri atardamari baski yeri

Kanamalarda ilk Yardim Uygulamalan

Dis Kanamalarda ilk Yardim:
>ilk yardimar kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,
»Hasta/ yaralisirt Gsta yatirilir,

»Hastalyaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
42
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»>Tibbiyardim istenir (112),
»Yarayadakanama degerlendirilir,
»Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir,(Bkz. Resim:1)

»Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
»Gerekirse bandaj ile sararak basin¢ uygulanir,(Bkz. Resim: 2)
»Kanayan yere en yakin basin¢ noktasina baski uygulanir,
»Kanayan bolge yukari kaldirilir,

»Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci
varsa, yarali gug kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi
varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
bogucusargi (turnike) uygulanir,

»Kanayan boélge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Ustt
ortular,

»Sok pozisyonu verilir,

»Yapilan uygulamalarileilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi
gibi) hasta/yaralinin Gzerine yazilr,

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

»Hizla sevk edilmesisaglanir.

A

Resim: 1 Resim: 2

43




1% ANKARA iTFAIYESI

ickanamalardailk yardim:

ic kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hastalyaralida sok belirtileri vardir. ic
kanama stiphesi olanlarda asagidaki uygulamalar yapilmalidir:

»Hasta/yaralinin bilinci ve ABCsi degerlendirilir,

»Tibbiyardim istenir (112)

»Uzeri értiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

»Aslayiyecek ve icecek verilmez,

»Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

»Yasamsal bulgulariincelenir,

»Sagdlik kurulusuna sevkisaglanir.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulanmasi Gereken Durumlar

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

»>Yarali gug kosullarda bir yere tasinacaksa,

»Uzuv kopmasivarsa,

»Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
Bogucu sargi uygulamasi kanamanin durdurulamadigi
durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar
stk uygulanmamaktadir. Cink0 uzun sureli turnike uygulanmasi
sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen
kaybina neden olunabilir.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar
»Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi
enaz8-10cmolmal,
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»>Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler

kullaniilmamali,

»Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir,

»Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan
sonra daha fazlasikilmaz,

»Turnike uygulanan bodlgenin tGzerine hicbir sey 6rtilmez,

»Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve
yaralinin Uzerine asilmali,

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

»Turnike uzvun koptugu boélgeye en yakin olan ve deri
buttnltgunin bozulmamis oldugu bdlgeye uygulanir.

»Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bélgelere uygulanir,
ancak onkol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi icin
uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, énkol ve bacaga da

turnike uygulanabilir

BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMA TEKNIGi
1-ilk yardimci eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,
2-Serityariuzunlugunda katlanir, uzuv etrafinasarilir, (Bkz. Resim: 3)
3-Bir ucu halkadan gecirip cekilir ve iki ucu bir araya getirilir,
4-Kanamayl tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir,

@ Sarginin icinden sert cisim (kalem gibi) gecirilir ve uzva
paralel konuma getirilir, (Bkz. Resim: 4)

® Kanama durana kadar sert cisim donduralar,
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5-Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢6zilmeyecek
sekilde tespit edilir,

6-Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerine, adi ve turnikenin
uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazil bir kart ignelenir, (Bkz.
Resim: 5)

7-Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit
kalemle “turnike” veya “T" harfiyazilir,

8-Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorilecek sekilde battaniye
ilesarihr,

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

Resim: 4

Resim: 5
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Uzuv Kopmasi Durumunda Yapilacaklar

1- Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik
torbaya yerlestirilir, (Bkz. Resim: 6)

2- Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir
torbaninicine konur, (Bkz. Resim: 7)

3-Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi
kapatildiktan sonra, icerisinde 1 6lcek suya 2 6lcek buz
konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde,
kopmus uzuv parcasinin buz ile direkt temasi énlenmis ve
soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur. (Bkz. Resim: 8)

4- Torba hastalyarali ile ayni vasitaya konur, Uzerine hastanin
adi ve soyadini yazilir, en geg 6 saat icinde saglik kurulusuna
sevk edilir,

5-Tibbi birimler haberdar edilir (112).

Resim: 7

Resim: 8
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Sok: Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda
kanlanma yapamamasi nedeniyle ortaya cikan ve tansiyon
dusukluguile seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.

Sok Cesitleri; Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:
»Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)
»Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)

»>Toksik sok (Zehirlenmeileilgili)
> Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri
»Kan basincinda diisme
»Hizlive zayif nabiz
»>Hizlive ylzeysel solunum
> Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
»Endise, huzursuzluk
»Basdanmesi,
»>Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
»>Susuzluk hissi
»>Biling seviyesinde azalma

Soktailk Yardim Uygulamalan
»Kendinin ve cevrenin guvenligi saglanir,
»Hastalyaralisirt ista yatirilir,
»Havayolunun acikligisaglanir,
»Hastal/yaralinin mimkun oldugunca temiz hava solumasi
saglanir,
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»Varsa kanama hemen durdurulur,

»Sok pozisyonu verilir,

»Hastalyarali sicak tutulur,

»Hareket ettirilmez,

»Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevkisaglanir (112),

»Hastal/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik
destek saglanir.

Sok Pozisyonu

»Hastalyaralidtz olarak sirt Gstt yatirihr,

»Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak,
bacaklarin altina destek konulur (Carsaf, battaniye yastik,
kivrilmis giysi vb.), (Bkz. Resim: 9)

> Uzeri értilerek isitilir, (Bkz. Resim: 10)

»Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kahnir,

»Belirli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular
degerlendirilir.

Resim: 9
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Dogal Deliklerden Olan Kanamalarda ilk Yardim:

Burun Kanamasi:
»Hastalyarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
»Oturtulur,
»Basi hafifce 6ne egilir,
»Burun kanatlari 5 dakika sure ile sikilir,
»Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak Kanamasi:

»Hasta/yaralisakinlestirilir, endiseleri giderilir,

»Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

»Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle
kapanir,

»Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Ustd yatirilir,
bilingsiz ise kanayan kulak tizerine yanyatirilir,

»Kulak kanamasi, kan kusma, anus, Greme organlarindan
gelen kanamalarda hasta/yarali kanama 6rnekleri ile uzman
bir doktora sevk edilir.
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Kanamalarda U¢gen Bandaj Uygulamast:

Ucgen bandaj, viicudun degisik bélimlerinde bandaj ve/veya
aski olarak kullanilabilir. Ucgen bezin tepesi tabanina dogru
getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun
Uzerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde

edilmisolur.

Ele Ucgen Bandaj Uygulamasi: Parmaklar, Gcgenin tepesine
gelecek sekilde el icgen sarginin Gizerine yerlestirilir. Ucgenin
tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, tiggenin uglari karsi
karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek seviyesinde digtmlenir.
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Ayaga Ucgen Bandaj Uygulamast:

Ayak, Ucgenin Uzerine dUz olarak, parmaklar Uggenin
tepesine bakacak sekilde yerlestirilir. Ucgen bandajin tepesini
ayagin Uzerinde caprazlayacak sekilde éne dogru getirilir. iki
ucu ayak bilegi etrafinda digumlenir.
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Dize Ucgen Bandaj Uygulamasi:

Ucgenin tabani dizin 3-4
parmak altinda ve ucu dizin
Uzerine gelecek sekilde
yerlestirilir. Dizin arkasindan

uclari caprazlanir, dizin

Usttinde uclari dagumlenir. -

Gogse Ucgen Bandaj Uygulamasi:

Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégsi saracak
sekilde sirtta dugumlenir. Bu diigum ile ticgenin tepesi, bir
baska bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.

"

Kalcaya Ucgen Bandaj Uygulamasi:
Ucgenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda dagamlenir,
tepesiise belin etrafinisaran bir kemer ya da beze baglanir.
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5. BOLOM
YARALANMALARDA iLK YARDIM

Yara

Bir travma sonucu deri yada mukozanin butinlGginin
bozulmasidir. Ayni zamanda kan damarlari, adale ve sinir gibi
yaplilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan
enfeksiyon riski artar.

Yara Cesitleri Kesik Yaralar:
Bicak, caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit
yaralardir. Derinlikleri kolay belirlenir.

Ezikli Yaralar:

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

Delici Yaralar:

Uzun ve sivri aletlerle olusan vyaralardir. Bu yaralarda
genellikle yuzeysel genislik az, derinlik ise fazladir. Aldatici
olabilir tetanos tehlikesi vardir.
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Parcali Yaralar:
Dokular tGzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile
ilgilitim organ, sacli deride zarar gorebilir.

Kirli (Enfekte) Yaralar:
Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski
yuksek yaralar sunlardir:
»Gecikmigyaralar (6 saatten fazla),
»Dikisleriayrilmigyaralar,
»Kenarlarirmuntazam olmayanyaralar,
»Cok kirlive derinyaralar,
> Ateslisilah yaralari,
»Isirmave sokmaile olusanyaralar.

Yaralarin Ortak Belirtileri
»Agr
»Kanama

»Yara kenarinin ayrilmasi
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Yaralanmalardailk Yardim

»Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
»>Yarayeri degerlendirilir,
-Olus sekli -Yabanci cisim varligi
-Saresi -Kanama vb.
»Kanama durdurulur,
»Uzeri kapatilir,
»Saglik kurulusuna gitmesisaglanir,
»Tetanos konusunda uyarida bulunulur,
»Yaradakiyabanci cisimlere dokunulmamalidir!

Ciddi Yaralanmalar

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

»Kasveya kemigin gértindtgu yaralar,

»Delici aletlerle olusan yaralar,

»Yabanci cisim saplanmis olanyaralar,

»>insan veya hayvan isiriklari,

»Gorunurde iz birakmaihtimali olanyaralar.

Ciddi Yaralanmalardailk Yardim

»Yaraya saplananyabanci cisimler cikariimaz,
»Yarada kanama varsa durdurulur,

»>Yaraici kurcalanmamalidir,

»>Yaratemizbir bezle 6rtultr (nemli bir bez),
»>Yara tzerine bandaj uygulanir,
»>Tibbiyardim istenir (112).
56
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Delici Goglis Yaralanmalarindaki Belirtiler
Go6gsun icine giren cisim, akciger zari ve akcigeri yaralar.

Bunun sonucunda su belirtiler gérulebilir:

»Yogun agri

»Solunum zorlugu

»Morarma

»Kan tuktrme

»Acik pnomotoraks (Gogusteki yarada nefes aliyor
gorantust)

Delici Gégiis Yaralanmalarindailk Yardim

»Hastalyaralinin bilin¢c kontrolt yapilir,

»Hastalyaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

»Yara Uzerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle
kapatilir,

»Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek,
nefes verme sirasinda havanin disari ¢cikmasini saglamak icin
yara Uzerine konan bezin bir ucu acik birakilir,
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»Hasta/yaral bilinci acik ise yari oturur pozisyonda
oturtulur,

»Agdizdan hicbir sey verilmez,

»Yasam bulgularisik sik kontrol edilir, (ABC)

»Acik pnomotoraksta sok ihtimali cok yuksektir. Bu
nedenle sok 6nlemleri alinmalidir,

»Tibbiyardim istenir (112).

Delici Karin Yaralanmalarinda Karsilasilabilecek Sorunlar
»>Karin boélgesindeki organlar zarar gorebilir,
>icve diskanama ve buna bagl sok olusabilir,
»Karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir,
»Badirsaklar disari cikabilir.

Delici Karin Yaralanmalarindailk Yardim

»Hasta/yaralinin biling kontroltGyapilir,

»Hastalyaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

»Disari cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz, tzerine
genisve nemlitemiz bir bez értultr,

»Yaralanma vicuda yatay (enine) ise ayaklar dizden
bukulerek karina dogru cekilir (Bkz. Resim: 1), dikey (boyuna)
ise ayaklar dUz ve gergin uzatilir. (Bkz. Resim: 2)

»>Isi kaybini 6nlemek icin Uzeri 6rtulir,

»Agizdanyiyecek ya daicecek bir sey verilmez,

»Yasam bulgularisik sik izlenir, tibbiyardim istenir (112).
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Resim: 1

Kafatasi Ve Omurga Yaralanmalari

Darbenin siddetine bagh olarak kafatasi boslugunda yer alan
merkezi sinir sistemi etkilenebilir. Bel kemigindeki
yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana
gelebilir. Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi
olumsuz sonuclar olusabilir. Trafik kazalarinda élimlerin %
80'i kafatasi ve omurgayaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatasi Yaralanmalari Cesitleri

Sach Deride Yaralanmalar: Sac derisi kafatasi yuzeyi Gzerinde
kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu
kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla miktarda kanama
olur, bu nedenle 6ncelikle kanamanin durdurulmasi
gereklidir.
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Kafatasi, Beyin Yaralanmalan
Kafatasi Kiriklari: Kafatasi kiriklarinda beyin zedelenmesi,

kemigin kirllmasindan daha énemlidir. Bu nedenle beyin
hasari bulgulari degerlendirilmelidir.

Yiiz Yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum
ciddi sekilde etkilenebilir ve duyu organlari zarar gorebilir. Bir
yuz yaralanmasi sonucunda burun, ¢cene kemigi kemiklerinde
yaralanma gorulebilir.

Omurga (Bel Kemigi) Yaralanmalari: En cok zarar goren bolge
bel ve boyun bélgesidir ve cok agrilidir. Kazalarda en cok
boyun etkilenir.

Kafatasi Ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri

»Yuksek biryerden dtsme,

»Basve gévde yaralanmasi,

»Otomobil ya da motosiklet kazalari,

»Spor ve is kazalari,

»Gocuk altinda kalma,
Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler

»Bilinc duzeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da
hafiza kayb,

»Basta, boyunda ve sirtta agri,

»Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,

»Vicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket
kayb,
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»Basya dabel kemiginde sekil bozuklugu,

»Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,
»Bas, boyunvesirtta diskanama,

»Sarsinti,

»Denge kaybl,

»Kulak ve g6z cevresinde morluk, (Bkz. Resim: 3)

Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile;

»>Yuzve koéprictk kemigiyaralanmalari,

»Tum dusme vakalari, (Bkz. Resim: 4)

»>Trafik kazalari,

»Bilinci kapali tim hasta/yaralilar kafa ve omurga
yaralanmasi olarak var sayilmalidir.

Resim: 3 Resim: 4
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Kafatasi Ve Omurga Yaralanmalarindailk Yardim

»BilingkontrolUyapilir,

»Yasam bulgulari degerlendirilir, (ABC)

»Hemen tibbiyardim istenir (112),

»Bilinci aciksa hareket etmemesisaglanir,

»Herhangi bir tehlike s6z konusu ise duz pozisyonda
suruklenir,

»Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,

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

»Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi
gerekir,

»Tum yapilanlar ve hastalyarali hakkindaki bilgiler
kaydedilmelive gelen ekibe bildirilmelidir,

»Aslayalniz birakilmamalidir.
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6. BOLUM
YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA iLK YARDIM

Yanik

Herhangi bir isiya maruz kalma sonucu olusan doku
bozulmasidir. Yanik, genellikle sicak su veya buhar temasi
sonucu meydana geldigi gibi, sicak kati maddelerle temas,
asit/alkali gibi kimyasal maddelerle temas, elektrik akimi
etkisi ya daradyasyon nedeniile de olusabilir.

Yanik Cesitleri

1- Fiziksel Yaniklar:
>Isiile olusan yaniklar,
»>Elektrik nedeniile olusanyaniklar,
>Isinile olusanyaniklar,
»>Surtinmeile olusan yaniklar,
»Donma sonucu olusan yaniklar,

2- Kimyasal Yaniklar:
»>Asit alkalimadde ile olusan yaniklar

Yanigin Ciddiyetini Belirleyen Faktérler

>Derinlik, >Yas,
»>Yayginlk, »>Solunumyoluyla goérulen zarar,
>Bolge, »>Onceden var olan hastaliklar.

»>Enfeksiyon riski,
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Yanik Dereceleri
1. Derece Yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bélgede 6dem

-

vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir.

2. Derece Yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (bul) vardir.
Agrihdir. Derinin kendiniyenilemesiile kendi kendine iyilesir.

3. Derece Yanik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Ozellikle
de kaslar, sinirler ve damarlar Gzerinde etkisi gérulur. Beyaz ve
kara yaradan siyah renge kadar asamalari vardir. Sinirler zarar
goérdugu icin agri yoktur.
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Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri

Yanik, derinligi, yayginhgi ve olustugu bolgeye bagh olarak
organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar. Agri ve sivi
kaybina bagli olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi
vicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.

Istile Olusan Yaniklarda ilk Yardim

»>Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi
engellenir,

»Hastalyaralinin Gzeri battaniye ya da bir 6rtu ile kapatilir
veyuvarlanmasisaglanir,

»>Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

>Solunumyolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

»Yanmis alandaki deriler kaldiriimadan giysiler ¢cikarilir,

>Yanik boélge en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur
(yanik ylUzeyi bayukse 1s1 kaybi ¢cok olacagindan énerilmez),
(Bkz. Resim: 1)
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»>0Odem olusabilecegi dustnulerek yuzik, bilezik, saat gibi
esyalarcikarilhr,

»Yanmis alandaki giysiler cikartilir yapisan takilan yerler varsa
kesilir,

»Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

»>Sutoplamisyerler patlatiimaz,

»Yanik Uzerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler de
strtlmemelidir,

»Yanik tzeri nemli, temiz bir bezle 6rtuldr,

»>Hastalyarali battaniye ile ortaltr,

»Yanik bélgeler birlikte bandaj yapiimamalidir, (Bkz. Resim:2)

»Yanik genisve saglik kurulusu uzaksa hasta/yaralinin kusmasi
yoksa bilingliyse agizdan sivi (7 litre su -1 cay kasigi karbonat -1
cay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi kaybi 6nlenir,

»Tibbiyardimistenir (112).

4
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Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim

>Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa sUrede
deriyle temasi kesilmelidir,

»>Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir
sekilde yikanmalidir,

»>Giysiler cikarilmalidir,

»>Hastalyarali 6rttlmelidir,

>Tibbiyardimistenmelidir (112).

Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

»Sogukkanlive sakin olunmalidir,

»Hasta/yaraliya dokunmadan &nce elektrik akimi
kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta cubuk ya da ip
gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir,

»>Hasta/yaralinin ABC'si degerlendirilmelidir,

»>Hastalyaraliya kesinlikle su ile mtdahale edilmemelidir,

»Hastalyarali hareket ettirilmemelidir,

»Hasar géren bélgenin tzeritemiz bir bezle érttlmelidir,
»>Tibbiyardim istenmelidir (112).




Sicak Carpmasi Belirtileri
Yuksek derece isi ve nem sonucu vicut isisinin ayarlanamamasi
durumunda ortaya bazi bozukluklar cikar. Sicak carpmasinin
belirtileri sunlardir:

»Adale kramplari,

»Gugsuzluk, yorgunluk,

»>Basdénmesi,

»>Davranis bozuklugu, sinirlilik,

»>Solgun vesicak deri,

>Bol terleme (daha sonra azalir),

»>Mide kramplari, kusma, bulanti,

»>Bilingc kaybi, hayal gérme,

»Hizli nabiz.

Sicak Carpmasinda ilk Yardim

»>Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

»>Giysiler cikarilir,

>Sirt UstU yatirilarak, kol ve bacaklar yukseltilir,

»>Bulantisi yoksa ve bilinci aciksa su ve tuz kaybini gidermek
icin 7 litre su -1 cay kasigi karbonat -1 cay kasigi tuz karisimi
siviya dasodaicirilir.

Sicak Carpmasinda Risk Gruplari

Sicak carpmasi icin 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber,
diger hastalik ya da yaralanmalar icin hassas olan Kkisiler,
sicaktan da diger kisilere gore daha cok etkilenirler. Bukisiler;
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»>Kalp hastalari,

»>Tansiyon hastalari,

>Diyabet hastalari,

»>Kanser hastalari,

»Normal kilosunun ¢ok altinda ve cok tizerinde olanlar,
>Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
>Bobrek hastalari,

»65 yas Gzeri kisiler,

»5yasalti cocuklar,

»Hamileler,

»>Sureklive bilingsiz diyet uygulayanlar,
>Yeterli miktarda suicmeyenler.

Sicak Carpmasindan Korunmak icin Alinmasi Gereken Onlemler

>Ozellikle sapka, gunes gézIligu ve semsiye gibi glnes
1sigindan koruyacak aksesuarlar kullaniimalidir,

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

»Bol miktarda sivi tuketilmelidir,

»>Vlcut temiz tutulmalidir,

»>Her 6gunde yeteri miktarda gida alinmalidir,

»>Gereksiz ve bilingsizilag kullanilmamalidir,

»>Direkt guines isiginda kalinmamalidir,

»>Kapali mekanlarin dtizenli araliklarla havalandiriimasina
6zen gosterilmelidir.
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Donuk Belirtileri

Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan boélgeye yeterince
kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile dokuda
hasar olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir;
Birinci derece: En hafif seklidir. Erken mudahale edilirse hizla
iyilesir.

»Deride solukluk, sogukluk hissi olur,

»Uyusukluk ve halsizlik gérular,

»Dahasonrakizariklik ve ignelenme hissi olusur.
ikinci derece: Sogugun strekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

»Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,

>Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (bul)
meydana gelir,

»Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dénusar.
Uclincii derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara
ugramasidir.

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

Donuktailk Yardim
»>Hastalyaraliilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,
>Sakinlestirilir,
»>Kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez,
»>Kuru giysiler giydirilir,
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»Sicak icecekler verilir,

>Su toplamis boélgeler patlatiimaz, bu bélgelerin Ustt temiz
bir bezile értalar,

»>Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir,

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

»>Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj
yapilir,

»Elve ayaklaryukari kaldirilir,

>Tibbiyardimistenir (112).
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7. BOLUM
KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Kirnk
Kirik, kemik butinlaginin bozulmasidir. Kiriklar darbe
sonucu ya da kendiliginden olusabilir. Yasllik ile birlikte
kendiliginden kirik olusma riski de artar.

] .

I r |

-
——

Kirik Cesitleri

Kapal kink: Kemik butunligtd bozulmustur. Ancak deri
saglamdir.

Acik kink: Deri butunlugu bozulmustur. Kirik uclar disari
cikabilir. Beraberinde kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasirlar.

Kirik Belirtileri

»>Hareketile artan agri,

»>Sekil bozuklugu,

»>Hareket kaybi,

»0Odem ve kanama nedeniyle morarma.
Adrilibolgelerin tespitiicin elle muayene gereklidir.
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Kirnigin Yol Agabilecegi Olumsuz Durumlar
>Kirtk yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve
sikisma (Kirik bélgede nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk),

»>Parcalikiriklarda kanamaya bagli sok.

Kiriklarda ilk Yardim

»Hayati tehdit eden yaralanmalara éncelik verilir,

»>Hastalyarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

>Kol etkilenmisse ylzik ve saat gibi esyalar cikarilir (aksi
takdirde gelisebilecek 6dem doku hasarinayol acacaktir,)

»>Tespit ve sargi yapilirken parmaklar gérinecek sekilde
acikta birakilir. Boylece parmaklardaki renk, hareket ve
duyarlilik kontrol edilir),

»>Kirik stphesi olan bolge, ani hareketlerden kacinilarak bir
alt ve bir Ust eklemleri de icine alacak sekilde tespit edilir.
Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve st
eklemleriniicine alacak uzunlukta olmalidir,

»Acik kiriklarda, tespitten ©6nce yara temiz bir bezle
kapatilmahdir,

>Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi
kontrol edilir,

»Kol-bacaklar yukarida tutulur, tibbiyardim istenir. (112).
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Burkulma
Eklem vyuzeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar

sonucu olusur.

Burkulma Belirtileri
»>Burkulan bolgede agri,
>Kizarma, sislik,
>islev kaybi.

Burkulmada ilk Yardim
>Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
>Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir,
>Hareket ettirilmez,
>Tibbiyardimistenir (112).

Cikik
Eklem yuzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden
normal konumuna dénemez.

Cikik Belirtileri
»Yogun agri,
>Sislik ve kizariklik,
>islev kaybi,
»Eklem Bozuklugu.
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Cikiktailk Yardim
»Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
»Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz,
»Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
»Bo6lgede nabiz, derirengive isisi kontrol edilir,
>Tibbiyardimistenir (112).

Kirik Cikik Ve Burkulmalarda Tespit Uygulamasi

Tespit icin ilk yardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar
Ucgen sargl, rulo sargl, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb.
tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

>Tespityapilirken yarali bélge sabit tutulmalidir,

»>Yara varsa Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

>Tespit edilecek boélge 6nce yumusak malzeme ile
kaplanmalidir,

»>Yaral bolge nasil bulunduysa o6yle tespit edilmelidir,
duzeltilmeye calisiimamalidir,

»>Tespit; kirik, cikik ve burkulmanin Ustiindeki ve altinda
kalan eklemleri de icerecek sekilde yapilmalidir.

Tespit Yontemleri

Kol ve kopriiciik kemigi king tespiti:
»>Koltuk altinayumusak malzeme yerlestirilir,
»>Kol askisi yerlestirilir,
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»Ucgen bandaj yaralinin gévdesinin Gzerinde, lcgenin

tepesi dirsek tarafina, tabani goévdeyle ayni hizada olacak
sekilde yerlestirilir,

»>El ve dirsek hizasinda bukull olarak goégstn alt kismina
yerlestirilir. Ucgen bandajin iki ucu yaralinin boynuna
dugumlenir, tespit edilen elin parmaklari gérulebilir sekilde
olmahdir,

>Kol askisi destegi, gégus boslugu ve yarali kol tzerine
yerlestirilir (genis dis bandajda yerlestirilebilir.), boylelikle
vicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve omuz eklemi
sabitlenmis olur.

Pazi kemigi kirigi tespiti:

>Sert tespit malzemesiyle yapilir,

»Kirtk kemigi tespit edecek olan malzemeler
yerlestirilmeden 6nce, kolun altina (koltuk boslugundan
yararlanilarak) iki serit yerlestirilir,

»>Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren dirsegi
icine alacak sekilde yerlestirilir,

»>Uzun olaniomuzla dirsegiicine alacak sekilde yerlestirilir,

»Daha Onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit
edilir. Seritler cok kisa baglanmamalidir,

»>Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,

»>Omur tespiti icin, gogus ve yaral kol Gzerinden genis
kumas serit veya ticgen bandaj uygulanir.
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Dirsek kirigi tespiti:
»Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin vicudu

boyunca gergin ve deri ile arasi yumusak malzemeyle
doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir,

»>Eger bukulmus vaziyette bulunduysa, bir kol askisi destegi
yardimiyla tespit edilir.

Kol askisiyla 6n kol, bilek ve el tespiti:

»>Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini édnlemek icin
yarali 6n kolun altina Utcgen kol askisi yerlestirilir.
Hasta/yaralinin boynunun arkasina ucgenin iki ucu
dugumlenir,

>Asiri hareket etmesini engellemek icin, genis bir bandaj
yardimiyla gévdeye baglanir.
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Dirsek kemigi ve/veya 6n kol kemigi kiriginda sert
malzemelerle tespit:

»>On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

»Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit
malzemelerinden biri parmak diplerinden dirsege kadar ice,
digeri elin dis ylztinden dirsege gelecek sekilde disa konarak
tespit edilir,

»Daha Onceden vyerlestirilen seritlerle baglanir, fazla
sikilmamalidir,

»Dirsek eklemini tespiticin kol askisi takilir,

»>Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, boélgeyi bir kol
askisiile tespityeterlidir,

»Parmak kemigi kiriklari ile cikigr ayirt etmek zordur. Tespit
icin, bir tespit malzemesi ile yarali parmak, yanindaki saglikli
parmakla bandajyapilabilir.
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Pelvis kemigi kirigi tespiti:

»Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,
(Bkz.Resim: 1)

»>Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir,
(Bkz.Resim:2)

»Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlari
kaydirmak ve iki tanesi kalca ve dizler arasinda diger ikisi dizler
ve bilekler arasinda olacak sekilde dugumlenerek tespit edilir.
Butun dagumler ayni tarafta olmalidir. (Bkz.Resim: 3)

4 Resim: 2
Resim: 1

Resim: 3
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Uyluk kemigi kinginin tespiti:

Sert tespit malzemesi ve saglam bacagi (ikinci bir tespit
malzemesi gibi) kullanarak tespit

»Bir el ayagin Gst kismina, digeri bilege konularak yarali
bacak tutulur ve saglam bacakla bir hizaya getirmek icin
yavasca cekilir. Ayni zamanda hafif bir déndirmede
uygulanir,

»Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu
malzemesi konur,

»Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

»Yaralinin vicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal
bosluklari kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina 7 kumas
serit (veya benzeri) gegirilir,

»Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi,
koltuk altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukari
dogrubaglanir,

»Dugumler tespit malzemesi Uzerine atilarak bandajlar
baglanir,

»Bilek hizasindaki bandaj 6ncekinin Gzerine sekiz seklinde
baglanir,

»>Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi

tek destek olarak kullanarak, genis bandajlarla tespit edilir.
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Diz kapagi kirigi tespiti:

»Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek dizkapagi
tespit edilir. Dizin Gst ve altinda kalan bandajlari sikarken
dikkatli olunmalidir,

»>Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalcadan
ayaga kadar yarali bacagin altina yerlestirilir ve iki tane kalca
ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak tzere
genis bandajlarla baglanabilir. Bunun Uzerine eklemi
sabitlemek amaciyla, sekiz seklinde bir bandaj sarilir.

Kaval kemiginin tespiti:

Uyluk kemigi kirngi tespitindeki gibidir;

»Bacaklar tutulur ve yavasca cekilir,

»Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti)
yarali bacagin altindan kumas seritler gecirilir,

»Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle
desteklenmis tespit malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan
ayagda kadar, diger tarafta kalcadan ayaga kadar yerlestirilir,
(Bkz. Resim: 4)

»Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi
Uzerinde dugUmlenerek baglanir. Bilek hizasindaki bandaj

ayak tabani Gzerine sekiz seklinde dugumlenir. (Bkz. Resim: 5)
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Resim: 4 Resim: 5

Bilegin / ayagin tespiti:
»Yaralinin ayakkabilari cikarilmadan baglari ¢ézular,
»Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki
ayak birlikte tespit edilir ve yumusak malzemelerle iyice
kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir yuzeye dayamak
suretiyle bacaklariyukarida tutmak gerekir.
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8. BOLUM
BiLINGC BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

Biling Bozuklugu/ Biling Kaybi

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

Bayilma (Senkop): Kisa streli, ytzeysel ve gecici biling kaybidir.
Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve Oksuruk gibi reflekslerin ve disaridan
gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile
ortaya ¢cikan uzun streli biling kaybidir.

Biling Kaybi Nedenleri ve Belirtileri
Bayilma nedenleri:
»Korku, asiriheyecan,
>Sicak, yorgunluk,
»>Kapaliortam, kirli hava,
»Aniden ayaga kalkma,
»>Kan sekerinin dismesi,
>Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma ( Senkop) Belirtileri:
»Basddnmesi, bayginlik, yere disme
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»Bacaklarda uyusma
»Bilincte bulaniklik
>Yuzde solgunluk
»>Ustime, terleme

>Hizlive zayif nabiz

Koma Nedenleri:
»>Dusme veya siddetlidarbe,
»>Ozellikle kafa travmalari,
»>Zehirlenmeler,
»>Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
»>Seker hastaligi,
»>Karaciger hastaliklari,
»Havale gibi atesli hastaliklar.

Koma Belirtileri:
>Yutkunma, 6ksurtk gibi tepkilerin kaybolmasi,
»>Seslive agrili uyaranlara tepki olmamasi,
>idrar ve gaita kacirma.

Biling Bozuklugu Durumunda ilk Yardim
Kisi basinin donecegini hissederse;
»>Sirt UstU yatirilir, ayaklari 30 cm kaldirilir,
>Sikan giysiler gevsetilir,
>Kendiniiyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.
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Eger kisi bayildiysa;

>Sirt Ustt yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,

»Solunum yolu acikhgi kontrol edilir ve acikligin korunmasi
saglanir,

»>Sikan giysiler gevsetilir,

»Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

»Solunum kontrol edilir,

»>Etraftaki meraklilar uzaklastirihr.

Bilin¢ kapaliise:
»>Hastalyaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
»>Hastalyaraliya koma pozisyonu verilir,
>Yardim cagrilir (112),
»Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,
>Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

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

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

»>Sikan giysiler gevsetilir,

»Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir,

»Bak, dinle, hisset ydntemiile solunum kontrol edilir,

»Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

»>Hasta/yaralinin dondurulecegdi tarafa diz cokular,

>ilk yardimciya yakin kolu bag hizasinda omuzdan yukari
uzatilir, (Bkz.Resim: 1)
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»>Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karsi omzunun
Uzerine konur, (Bkz.Resim: 2)

> Karsi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir,
(Bkz.Resim: 3)

>Karsi taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir hamlede
cevrilir, (Bkz.Resim: 4)

> Ustteki bacak kalca ve dizden bukdilerek 6ne dogru destek
yapilr,

>Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek yapilir,

»>Basi uzatilan kolun Uzerine yan pozisyonda hafif 6ne egik
konur, (Bkz.Resim: 5)

»Tibbiyardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

»>3-5dakika araile solunum ve nabiz kontrol edilir.

Resim: 1

Resim: 3
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Resim: 4

Resim. 5

Havale

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yGzinden
beyinde meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu olusur.
Vicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasiimalar olur.

Havale Nedenleri
»>Kafatravmasina bagli beyin yaralanmalari,
»>Beyin enfeksiyonlari,
>Yuksek ates,
»>Bazi hastaliklar.

Havale Cesitleri
»Ates nedeniyle olusan havaleler
»>Sarakrizi (Epilepsi)
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Ates Nedeniyle Olusan Havale
Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38°C'nin

Ustlne c¢ikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay-6 yas arasindaki
cocuklarda rastlanir.

Ates Nedeniyle Olusan Havalede ilk Yardim

>Oncelikle hasta islak havlu ya da carsafa sarilir,

>Ates bu yontemle dismuyorsa oda sicakliginda bir ktivete
sokulur,

>Tibbiyardim istenir (112).
Sara Krizi (Epilepsi)
Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra
herhangi bir nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde
gelisir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da bazi
belirtilerle taninir. Sara krizini davet eden bazi durumlar
olabilir. Ornegin; uzun sireli achk, uykusuzluk, asiri
yorgunluk, kullanilan ilaclarin doktor izni disinda kesilmesi ya
da degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara krizinin ortaya
cikmasina neden olabilir. Bazi durumlarda sara krizi, madde
bagimlilarinin gecirdigi madde yoksunluk krizi ile
karnistirilabilir.

Sara Krizinin Belirtileri

»Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen normalde
olmayan kokulari alma, adale kasilmalari gibi én belirtiler
olusur,
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»Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini

kaybederek yigilir,
»Yogun ve genel adale kasilmalari gérulebilir, 10-20 saniye
kadar nefesi kesilebilir,
»>Dokularda ve ytizde morarma gézlenir,
»>Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma,
asiri tukuruk salgilanmasi, altina kagcirma gérulebilir,
»Hasta dilini isirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri
kontrolstiz hareketler gézlenir,
»>Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan
habersiz, uykulu halivardir.
»>Bazi kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle
goralebilir;
«Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine
dalmis gibi gériinmesi,
eistemsiz mimik ve hareketler, dudak isirma gibi
hareketler,
«Anlamsiz konugma ve tekrarlayan hareketler,
oDikkati dagitacak derecede bellek yitimi.

SaraKrizinde ilk Yardim
Oncelikle, olayla ilgili gtivenlik énlemleri alinir (Ornegin; kisi
yol ortasinda kriz geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi

kesilmelidir).
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»>Kriz, kendistrecini tamamlamaya birakilir,

»Hasta baglanmaya calisilmaz,

»>Kilitlenmis cene acilmaya calisiimaz,

»Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz,
koklatilmaz ya da agizdan herhangi bir yiyecek icecek
verilmez,

»>Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

»>Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konulur,

>Yaralanmaya neden olabilecek ara¢ gerecler etraftan
kaldirihr,

»>Sikan giysiler gevsetilir,

»>Kusmaya karsi tedbirli olunur,

»>Dusme sonucu yaralanma varsa gerekliislemler yapilir,

»>Tibbiyardim istenir (112).

Kan Sekeri Diistikligi
Herhangi bir nedenle kandaki seker seviyesinin dismesi ile
ortaya cikan belirtilerdir.

Kan Sekeri Diismesinin Nedenleri
>Seker hastaligi tedavisine bagl,
»Uzun egzersizler sonrasi,
»Uzunsure agkalma,
»>Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

Kan sekeri aniden diistiiglinde ortaya ¢ikan belirtiler
»Korku,
»Terleme,
»Hizlinabiz,
»Titreme,
»Aniden actkma,
>Yorgunluk,
»>Bulanti.

Kan sekerinin yavas ve uzun siirede diismesiyle ortaya ¢ikan
belirtiler

»Basagrisi,

»Gorme bozuklugu,

> Uyusukluk,

»>Zayifhk,

»Konusma guclaga,

»>Kafa karisikhgt,

»>Sarsinti ve suur kaybi.

Kan Sekeri Diismesinde ilk Yardim

»Hastanin ABC'si degerlendirilir,

»>Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker,
sekerli icecekler verilir. (Belirtiler fazla sekerden mi yoksa
dustk sekerden mi meydana gelmis bilinmiyor ise bile
fazladan seker verilmesinin bir zarari olmaz. Cink dustk kan
sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici zararlara
neden olabilir.),
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»>15-20 dakikada belirtiler gecmiyorsa saglik kurulusuna
gitmesiicinyardim cagirilir,

»Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek
tibbiyardim cagirilir (112).

Goguste Kuvvetli Agri Nedenleri

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi
(angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart infarkttst) géralar.
Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen kanin

azalmasi sonucu olusur.
4 'f

=
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

Gogliste Kuvvetli Agri Belirtileri
Kalp Spazmi (Angina Pektoris) Belirtileri:

»>Sikintiveya nefes darligi olur,

»Agr hissi; genellikle gégus ortasinda baslar, kollara,
boyuna, sirtave ¢ceneye dogruiilerler,

>Sikhkla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Gzuntu
ya dafazlayemek yeme sonucu ortaya cikar,

>Kisa surelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar surer,

»Agri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gortlmesi
ciddi bir durumu gésterir,

>Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi (Miyokard infarktiisii) Belirtileri:

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

»>Agri; gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde,
siklikla kravat bolgesinde gorullr, omuzlara, boyuna, ceneye
ve sol kolayayilir,

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

»En cok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde
belirti verir ve bu nedenle bu tur rahatsizliklarla karistirihr (Bu
tlr gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi
olarak dtstintlmelidir),

»>Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.
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Gogiis Agnsindailk Yardim
»>Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),
»Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
>Yari oturur pozisyon verilir,
»>Kullandigiilaglarivarsa almasina yardim edilir,

>Yardimistenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

9. BOLUM
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Zehirlenme

Vicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal
fonksiyonlarin bozulmasidir. Viicuda disaridan giren bazi yabanci
maddeler, vicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar
verebileceginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.

Zehirli Maddelerin Viicuda Giris Yollari;

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

alkoldur.

»Solunum Yoluyla: Zehirli maddenin solunum vyolu ile
alinmasiyla olusur. Genellikle karbon monoksit (tup kacaklari,
sofben, bitan gaz sobalari), lagim ¢ukuru veya kayalarda biriken
karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar,

boyalar ev temizleyicileri gibi maddeler ile olusur.

»Cilt Yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri araciligi ile girer.
Bu yolla olan zehirlenmeler bécek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag
enjeksiyonlari, sa¢c boyalari, zirai ilaclar gibi zehirli maddelerin

deriden emilmesiile olusur.
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Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

»Sindirim Sistemi Bozukluklan: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz,
siskinlik, ishal

»Sinir Sistemi Bozukluklari: Bilin¢ kaybi, havale, rahatsizlk hissi,
kaslarda agri, kasilma, hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri

»Solunum Sistemi Bozukluklari: Nefes darligi, solunum durmasi,
bas agrisi, bag donmesi, kulak cinlamasi, oksijen yetmezligi nedeni
ile ciltte kizarikhk, morarma

>Dolagim Sistemi Bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi,

soguk terleme, kalp durmasi

Sindirim Yoluyla Zehirlenmede ilk Yardim

»>Biling kontrolt yapilir,

»Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile calkalanir, zehirli
madde ele temas etmisse el sabunlu suile yikanir,

»Yasam bulgulari degerlendirilir, (ABC)

»Kusma, bulanty, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

»Kusturulmaya calisiilmaz, ézellikle yakici maddelerin alindigi
durumlarda hasta asla kusturulmaz,

»Bilinc kaybi varsa koma pozisyonu verilir,

»>Uzeri értalur,

»Tibbiyardim istenir (112),

»Olaylailgili bilgiler toplanarak kaydedilir.
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim Kurallari

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

»Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,

»Saglhk kurulusuna bildirilmesi (112).

Sofben Kazalar:

Sofben, sicak su temini icin bircok konutta hala kullanilmaktadir.
Elektrikle calisanlar genellikle termostat arizasi nedeniyle kazan
patlamalarina neden olabilmekte ve kisiler sicak su yaniklari ile
karsilasabilmektedir. LPG ile calisan sofbenler ile de kazalar
olmaktadir.

Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tuketilmesine
baghdir. LPG zehirli degildir. Ancak; 6 m®den kuguk iyi
havalandiriimamis mekanlarda sofben kullanildiginda ortamdaki
oksijen hizla tikenmekte ve kisiler bu ytzden havasizliktan
bogularak kaybedilmektedirler.

Sofben Kazalarinda ilk Yardim:
»Kisi ortamdan uzaklastirilir,
»Hareket ettirilmez,
»Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
»Havayolu acikhigi saglanir,
»Tibbiyardim istenir (112).

97




'8 ANKARA iTFAIYESI

Alinmasi Gereken Onlemler:
»Banyo icerden kilitlenmemeli,
>Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmali,
»Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,
»Sofbenile tup arasindaki hortum 125 cm'den uzun olmamali,
»Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.

Karbon Monoksit Zehirlenmesi:

EndUstriyel merkezlerde énemli bir sorundur. Egzoz gazlari, gaz
ve kdmdar isiticilari, mangal kémurleri, kuyular ve derin cukurlarda
bulunur. Karbon monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve
rahatsiz edici olmayan bir gazdir. Hemoglobine baglanma
kapasitesi oksijenden 280 kat fazladir.

Karbon Monoksit Zehirlenmesi Belirtileri
» Asiri yorgunluk, huzursuzluk,
»>Grip belirtileri,
»Bulanti- kusma, bas dénmesi, karincalanma,
> Cilt ve tirnaklarda kisa stireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
»>@Go6gus agrisi, carpinti hissi, tansiyon dusukluga,
»Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbon Monoksit Zehirlenmesinde ilk Yardim:
»>Kisi ortamdan uzaklastirilir,
»>Hareket ettirilmez,
»Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
»Hava yolu acikligisaglanir
»Tibbiyardimistenir (112).
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10. BOLUM
HAYVAN ISIRMALARINDA iLK YARDIM

Kedi- Képek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim

»Hastalyarali yasamsal bulgular ydninden degerlendirilir
(ABQ),

»Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika streyle sabun ve soguk
suylayikanir,

»Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir,

»Ciddiyaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basin¢
uygulanarak kanama durdurulmalidir,

»Derhal tibbiyardim istenmeli (112),

»Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi icin uyarilmalidir.

Ari Sokmalarinin Belirtileri

Belirtiler kisa surer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur.
Ari birkac yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden
soktuysa ya da kisi alerjik binyeli ise tehlikeli olabilir.

Ari Sokmalarinda ilk Yardim

»>Yaralibolge yikanir,

»Derinin Gzerinden gérillyorsa arininignesi cikarihr,

»Soguk uygulamayapllir,

»Eger agizdan sokmussa ve solunumu gulestiriyorsa buz
emmesisaglanir,

»Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim
istenir (112).
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Akrep Sokmalarinin Belirtileri

Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.
»Agri,
»>Odem,
>iltihaplanma, kizarma, morarma,
»Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

»Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Akrep Sokmalarinda ilk Yardim
»Sokmanin oldugu bélge hareket ettirilmez,
»>Yatar pozisyonda tutulur,
»Yarayasoguk uygulama yapilir,
»Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

»Yara tzerine hicbir girisim yapilmaz.

Yilan Sokmalarinin Belirtileri
Lokal ve genel belirtiler verir:
»Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta surer),
»Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim sistemi bozukluklari,
» Asiri susuzluk,
»3S0k, kanama,
»Psikolojik bozukluklar,

»Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi.
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Yilan Sokmalarinda ilk Yardim

»Hasta sakinlestirilip, dinlenmesisaglanir,

»>Yarasuileyikanir,

»Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (ytzuk, bilezik
vb.) cikarilir,

»>Yara, basve boyunda ise yara cevresine baski uygulanir,

»Kol ve bacaklarda ise yara Ustiinden dolasimi engellemeyecek
sekilde bandaj uygulanir (Turnike uygulanmaz),

»Soguk uygulama yapllir,

»Yara Uzerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara
emilmez),

»Yasamsal bulgularizlenir,

»Tibbiyardim istenir (112).

Deniz Canlilari Sokmasinda Belirtiler

Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler goriiliir:

»>Kizarma, »>Huzursuzluk,
>Sisme, »>Havale,
>iltihaplanma, »>Basagdrisi.
»Sikinti hissi,

Deniz Canlilari Sokmasinda ilk Yardim
»Yarali bolge hareket ettirilmez,
»Batan diken varsa ve géruntyorsa cikartilir,
»Etkilenen bolge ovulmamali,

»Sicak uygulamayapilmahdir.
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11. BOLUM
GOz, KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiMm KACMASINDA iLK YARDIM

Géze Yabana Cisim Kagmasinda ilk Yardim
Toz gibi kiiciik madde ise;
»G06z 151ga dogru cevrilir ve alt géz kapadi icine bakilir,
»>Gerekirse Ust g6z kapagi acik tutulur,
»Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya calisilir,
»>Hastaya g6zuna kirpistirmasi sdylenir,
»Gd6z ovulmamalidir,
»>Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmissa;
»Gerekmedikce hasta yerinden oynatiimaz,
»Go6ze hicbir sekilde dokunulmaz,
»>Tibbi yardim istenir (112),
»Hastanin g6z uzmani olan bir saghk kurulusuna gitmesi

saglanir.
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Kulaga Yabana Cisim Kagmasinda ilk Yardim

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

Buruna Yabana Cisim Kagmasinda ilk Yardim

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

»Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).
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12. BOLUM
BOGULMALARDA iLK YARDIM

Bogulma
Bogulma, vlcuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu
dokularda bozulma meydana gelmesidir.

Bogulma Nedenleri
»Bayilma ve bilin¢ kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,
»Nefes borusuna sivi dolmasi,
>Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,
»Asilma,
> Akcigerlerin zedelenmesi,
»Gazla zehirlenme,
»Suda bogulma (*).

(*) Suda bogu/malarda, boguima sirasinda nefes borusu
girisinin kasiimasina bagli olarak cok az miktarda su akcigerlere
girer. Suda bogulaniarda ézellikle soguk havalarda 20-30 dakika
gecse bile yapay solunum ve kalp masajina baslanmalidir.

Suda bogulmalarda, agizdan agiza ya da agizdan buruna
solunumun suda yaptirilmasi mdmkdnddr ve bu uygulamaya su
icerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda mimkdn
olmayabilir, bu nedenle hasta/yaralinin hizla si§g suya dogru
cekilmesi gerekir.
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Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut
travmasi ya da omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle
suda, basin cok fazla arkaya itilmemesi gereklidir.

Bogulmalarda Genel Belirtiler
»>Nefes almada gucluk,
»>Garultula, hizh ve derin solunum,
»Agizda balgam toplanmasi ve képuklenme,
»Yuzde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,
»Genel sikinti hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,
»Bayilma.

Bogulmalarda Genel ilk Yardim
»Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,
»Biling kontrolt yapihr,

»Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,
»Temel yasam destegi saglanir,

»Derhal tibbi yardim istenir (112),

»>Yasam bulgulari izlenir. (ABC)
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13. BOLUM
HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIKLERi

Hasta/Yarali Tasinmasinda Genel Kurallar
Hasta/yarali tasinmasinda ilk yardimc kendi sagligini riske
sokmamalidir,
Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin asagidaki
kurallara uygun davranmalidir;

»Hastalyaraliya yakin mesafede calisiimali,

»Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

»Sirtin gerginligini korumak icin dizler ve kalcalar bukulmeli
(Omurilik yaralanmalari riskini azaltir),

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

»Kalkarken, agirligi kalca kaslarina vererek dizler en uygun
bicimde dogrultulmali,

»Bas her zaman duz tutulmali, homojen ve dlzgun bir sekilde
hareket ettirilmeli,

»Yavas ve duzglin adimlarla yartinmeli ve adimlar omuzdan
daha genis olmamali,

»Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalca kasiimali,

»0Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

»Yon degistirirken ani donme ve bukulmelerden kaciniimali,

»Hastalyarall mumkin oldugunca az hareket ettirilmeli,

»Hastalyarali bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en az 6
destek noktasindan kavranmali,
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»TUum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi

hareketler icin gereken komutlari (dikkat, kaldiriyoruz gibi)
vermelidir. Bu kisi genellikle agirhgin en fazla oldugu ve en
fazla dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini
tutan kisi olmal,

Hasta/yarali tasinirken mukemmel bir ekip calismasi

gerekmektedir.

Acil Tasima Teknikleri

»Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistiriimemeli ve
dokunulmamalidir. Olaganustu bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi
her turlt riske ragmen acil tasima zorunludur.

»En kisa strede yaralilar gtvenli bir yere tasinmalidir.

ARAC iCINDEKIi YARALIYI (RENTEK) TASIMA YONTEMI

DIKKAT: Arac icindeki yaraliyi (Rentek Manevrasi) tasima; kaza
gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige
zarar vermeden cikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum
durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda

uygulanacaktir.

1-Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir,

cevre ve ilk yardimcinin kendi gavenligi saglanir,
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2- Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?”
diye sorarak bilinci kontrol edilir, cevrede birileri varsa 112'yi
aramasi istenir,

3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi gézlemlenir (g6gus
hareketleriizlenir). Eger solunumyok ise,

4- Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin

olunur; emniyet kemeri acilir,




ilk Yardim ve Temel ilkeleri

5- Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle

de ¢cenesi kavranarak boynu tespit edilir (Hafif hareketle),

7- Hastal/yaral yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.

Suriikleme Yontemleri
Hasta/yaralinin strtklenmesi, oldukca faydali bir yontemdir.
Ozellikle, cok kilolu ve iriyari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar,
basik ve gecis guicligu olan bir yerden cikarmalarda herhangi bir
yaralanmaya neden olmamak icin secilebilecek bir yéntemdir. ilk
yardimcinin fiziksel kapasitesi g6z éntinde bulundurulmalidir.
MumkuUnse battaniye kullaniimalidir.
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Suriikleme yontemleri sunlardir;
»Ayak bileklerinden surtukleme, (Bkz. Resim 1)
» Koltuk altindan tutarak strukleme. (Bkz. Resim 2)

Resim: 1

Resim: 2

Kisa Mesafede Siiratli Tagima Teknikleri
1-Kucakta tagima:

Bilinci acik olan cocuklar ve hafif
yetiskinler icin kullanisli bir yontemdir. Bir
ilk yardimci tarafindan uygulanir.

»Bir elle yarali dizlerinin altindan
tutularak destek alinir,

»Diger elle goévdenin agirhigi
yuklenerek sirtindan kavranir,

»Yaraliya kollarini ilk yardimcinin
boynuna dolamasi soylenebilir. Bu
yaralinin kendini gtvende hissetmesini
saglar,

»Agirlik dizlere verilerek kalkilir.
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2-ilk yardimanin omzundan destek alma: A
Hafif yarali ve yuriyebilecek durumdaki s
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Bir ilk pe
yardimci tarafindan uygulanir. Bu yéntem iki kisi
ile de uygulanabilir.

»Yaralinin bir kolu ilk yardimcinin boynuna
dolanarak destek verilir,

»>ilk yardima bosta kalan kolu ile hasta/

yaralinin belinitutarak yardim eder.

3-Sirtta tagima:

Bilincli hastalari tasimada kullanilir. Bir ilk
yardimci tarafindan uygulanir.

>ilk yardima hasta/yaraliya sirti déntk olarak
¢omelir ve bacaklarini kavrar,

»Hasta/yaralinin kollari ilk yardimcinin
gogsunde birlestirilir,

»Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

4-Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi):
Yurtyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler icin kullanilir. Bir ilk
yardima tarafindan uygulanir. ilk yardimcnin bir kolu bosta
olacagindan merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

>ilk yardimai sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur
duruma getirir, (Bkz. Resim 3)




ANKARA ITFAIYESI

»Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan

gecirir, (Bkz. Resim4)

»Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

»Sol el ile hastalyaralinin sag elini tutar, agirhgi dizlerine
vererek kalkar, (Bkz. Resim 5)

»Hastalyaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay

yerinden uzaklastirilir.

ﬁ‘%

Resim: 3

Resim: 5
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5-ikiilk Yardimci ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi):

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa
iki, Gg, dort elle altin besik yapilarak tasinir.
iki elle: iki ilk yardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin

omzuna koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak

hasta/yaraliyi oturturlar.

Uc Elle: Birinci ilk yardima bir eli ile ikinci ilk yardimcinin omzunu

kavrar, diger eliile ikinci ilk yardimcinin el bilegini kavrar. ikinci ilk

yardimci bir el ile birinci ilk yardimcinin bilegini, diger eli ile de

kendibilegini kavrar.
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Dért Elle: ilk yardimailar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bir elleri

oK)

ile birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

6-Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima:
Hasta/yaral bir yerden kaldirilarak
hemen baska bir yere aktarilacaksa
kullantlir. Tki ilk yardimci
tarafindan uygulanir.

>k yardimcilardan biri sirti
hasta/yaraliya dontik olacak sekilde
bacaklari arasina ¢comelir ve elleri
ile hasta/ yaralinin dizleri altindan
kavrar. Ikinci ilk yardimc hasta/

yaralinin bas tarafina gecerek

kollariile koltuk altlarindan kavrar.

Bu sekilde kaldirarak tasirlar.
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7-Sandalye ile Tasima:

Hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip
cikarken cok kullanigli bir yéntemdir. iki ilk yardimcr tarafindan
uygulanir.

» Bir ilk yardimci sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin
bir yerden, diger ilk yardimci sandalyenin 6n bacaklarini asagi
kismindan kavrayarak tasirlar.

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri Nelerdir?

1-Kasik Teknigi:

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda
Ucilk yardimci tarafindan uygulanir.

>ilk yardimailar hastalyaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde
olacak sekilde diz ¢cokerler,

»Hasta/yaralinin elleri g6gstinde birlestirilir,

»Birinci ilk yardimci bas ve omzundan, ikinci ilk yardimci sirtinin
alt kismi ve uylugundan, tctnct ilk yardimci dizlerinin altindan ve
bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin
vUcudun altindan gecirerek kavrarlar,
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»Basini ve omzunu tutan birinci ilk yardimcinin komutu ile tim
ilk yardimcilar ayni anda hasta/yarallyr kaldirarak dizlerinin
Uzerine koyarlar, (Bkz. Resim 6)

»Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliyi goguslerine dogru
cevirirler,

»Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni anda dtizgun bir

sekilde sedyeye koyarlar. (Bkz. Resim 7)

P

Resim: 6 Resim: 7

2-Koprii Teknigi:
Hasta/yaralya iki taraftan ulasiimasi durumunda dort ilk yardima
tarafindanyapilr.

»>ilk yardimcilar bacaklarini acip, hasta/yaralinin tizerine hafifce
comelerek yerlesirler,

»Birinci ilk yardimci basi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden,
ikinci ilk yardimci kalcalarindan, tctnct ilk yardimci da dizlerinin
altindan tutar, (Bkz. Resim 8)

»Birinci ilk yardimcinin komutu ile her g ilk yardimci hastayi
kaldirirlar, (Bkz. Resim 9)

116




ilk Yardim ve Temel ilkeleri

»Dorduncu ilk yardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina

iterek yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin tGizerine konulur.

7 ¥

Resim: 8 Resim: 9

3-Karsilikh Durarak Kaldirma:
Omurilik yaralanmalarinda ve stphesinde kullanilir. Uc ilk
yardimci tarafindan uygulanir.

>Iki ilk yardimca hasta/yaralinin gégus hizasinda karsihikli diz
cokerler,

»Uctinctilk yardimcr hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢éker,

»Hasta/yaralinin kollari gégstintin Uzerinde birlestirerek, duz
yatmasisaglanir,

»Hasta/yaralinin bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6
destek noktasindan kavranir. (Bkz. Resim 10)

»Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarini bas-boyun eksenini
koruyacak sekilde hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,

»Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki t¢tinct ilk yardimci kollarini
acarak hasta/yaralinin bacaklarini diz olacak sekilde kavrar.
Verilen komutla, tum ilk yardimcilar hasta/yaraliyr duz olarak

kaldirarak sedyeye yerlestirirler. (Bkz. Resim 11)
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Resim: 10

Sedyeile Tasima Teknikleri
Sedye ile Tagimada Genel Kurallar Sunlardir;

>Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile
sariimalidir,

»DuUsmesini 6nlemek icin sedyeye baglanmalidir,

»Basi gidisyonunde olmahidir,

»Sedye daima yatay konumda olmalidir,

»>Ondeki ilk yardima sag, arkadaki ilk yardimci sol ayagi ile
yuriameye baslamalidir (Surekli degistirilen adimlar sedyeye
saglam tasimasaglar),

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

»Gucluolanilk yardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.

1-Sedyenin iki Kisi Tarafindan Tasinmasi:
»Her iki ilk yardimc cémelirler, sirtlari diaz, bacaklari kivrik
olacak sekilde sedyenin iki ucundakii¢ kisimlarda dururlar,
»Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla
doénasumli adimla yarimeye baslarlar,
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

»>Onde yiriyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle
sorumludur.

Jts

2-Sedyenin Dort Kisi Tarafindan Tasinmasi:
Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4
kisiile tasinmahdir.
>ilk yardimcilarin ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ayak
kisminda sirtlari dik, bacaklari bukult olarak sedyenin yan
kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari
komutuile sedyeyi kaldirirlar,
»Sedyenin sol tarafindan
tutan ilk yardimcilar sol, sag

tarafindakiler sag adimlariyla

ylrtimeye baslarlar,

T

»Dar boélgeden yururken ilk
yardimcilar sirtlarini sedyenin

ickismina vererek yerlesirler,

119




$® ANKARA iTFAIYESI

»Merdiven, yokus inip cikarken sedye mimkun olabilecek en

yatay pozisyonda tutulmalidir. Bunun icin ayak tarafindakiler
sedyeyi omuz hizasinda, bas tarafindakiler uyluk hizasinda

tutmalidir.

3-Bir Battaniye ile Gegici Sedye Olusturma:
»Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere
serilir kenarlari rulo yapilir. Yarali Uzerine vyatirilarak kisa

mesafede guivenle tasinabilir.
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ilk Yardimve Temelilkeleri

4-Bir Battaniye ve iki Kirisle Gegici Sedye Olusturma:

Yeterli uzunlukta iki kiris ile sedye olusturmak mimkundur.
»Bir battaniye yere serilir,
»Battaniyenin 1/3'Une birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu

kirisin Gzerine katlanir,

»Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris
yerlestirilir,

»Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gzerini kaplayacak sekilde
kirisin Gzerine dogru getirilir,

»Hastalyarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bélgeye yatirilr.

'.-. rﬁﬁuumlm!ii

TN, <
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KUTUK YUVARLAMA TEKNIGi

Bu teknik; bas-boyun ya da omurga yaralanmasindan
stphelenilen tim hastalara uygulanir. Amac, hasta/yaralinin bazi
mudahaleler ve tasima sirasinda daha fazla zarar goérmesini
engellemektir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken husus,
hasta/yaralinin yan tarafina déndurutlmesi sirasinda bas-boyun ve

omurganin ayni hizada tutulmasidir.

Bu teknigi uygun bir sekilde gerceklestirebilmek icin en az 2 (iki)
kisi gereklidir. Ancak basboyun ya da omurga yaralanmasindan
siphelenilen hastalarda ideal olani en az 4 (dort) kisinin
bulunmasidir.

-Hasta/yaralinin basini tutmak ve teknigi yonlendirmek icin 1
(bir) kisi

‘Gogus, karin ve alt uzuvlari destekleyerek hastayi
dondurmek icin 2 (iki) kisi

-Planlanan faaliyeti (sedyenin yerlestirilmesi gibi)

gerceklestirmek icin 1 (bir) kisi
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Uygulamanin 4 (dort) kisi ile yapilisi ve hasta/yaralinin sedye

tizerine alinisi:
1. Asama:Hasta/yaralinin basini tutacak olan ilk yardimc
hasta/yaralinin bas kismina gecer. Hasta/yaraliya teknigi aciklar ve

hareketsiz kalmasiniister.

2. Asama: Her iki elinin avuc iclerini hasta/yaralinin kulaklarinin
Uzerine gelecek sekilde yerlestirir. Herhangi bir cekme, itme ya da
doéndirme hareketi uygulamadan bas ve boynu nétr (daz)
pozisyonda tutar. Bu sirada baska bir ilk yardimci hasta/yaraliya
boyunluk takar ve boyunlugun tam oturdugundan emin olur.
(Bkz. Resim 1)

3. Asama:Hasta/yaralinin yan tarafinda yer alan ve hastanin
doénduralmesinde gorev alacak olan ilk yardimcilar hasta/yarali
hangi tarafa dondurulecek ise o tarafa gecerler. Bunun igin bir
tanesi hasta/yaralinin gégus hizasina, digeri ise bacak hizasina
gecip diz coker. Eger hastalyaralinin kollarindan biri yaralanmis

ise dondirme islemisaglam olan tarafa dogruyapilir. (Bkz. Resim 2)
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Resim: 2

4. Asama: Déndlrme islemine baslamadan 6nce g6gus hizasinda
yer alan ilk yardimc hastalyaralinin yakin kolunu dizleri ile
sabitleyerek yerinde tutar. Uzak olan kol ise herhangi bir
yaralanma yoksa hasta/yaralinin gégstiniin tizerine yerlestirilir.

5. Asama: G6gus hizasinda yer alan ilk yardimci, hasta/yaralinin
karsi taraftaki omuz ve kalgasindan, bacak hizasinda yer alan ilk
yardimci ise uyluk ve baldirindan tutar. Mimkdunse hasta/yaralinin
bacaklariarasinayastik konur.

6. Asama: Herkes hazir oldugunda, bas tarafta yer alan ilk
yardimcidan gelen komutlara uyularak ve es zamanl olarak “3”,
“2", "1" seklinde sayarken hasta/yarali yan tarafina dogru
dénduralar.

7. Asama: Déndlrme sirasinda hasta/yaralinin bas ve boynu notr
(duz) pozisyonda tutulur.

8. Asama: Bu asamada hasta/yaralinin bastan ayaga kadar arka
tarafi hizh bir sekilde bir ilk yardimar (tercihen 4. ilk yardimci)
tarafindanyaralanmalarigin incelenir.
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9. Asama: Hasta/yarali, dondiurme isleminde yer alan ilk

yardimcilar tarafindan 30-45 derece bir aci ile tutulurken 4. ilk
yardimci hastanin altina sedye yerlestirir. (Bkz. Resim 3)

10. Asama: Bas tarafta yer alan ilk yardimadan gelen komutlara
uyularak ve es zamanli olarak “3", “2", “1" seklinde sayarken
hasta/yarali tekrar sedye Uzerine gelecek sekilde sirt Ustl
pozisyona getirilir. (Bkz. Resim 4)

Resim: 4
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14. BOLUM
OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR (OED)

OED TANITIMI
OED Nedir?

OED, bir defibrilatoér ttradar ve defibrilatorler kalbe sok

uygulamasi yapmaya yarayan cihazlardir. OED, ani kalp durmasi

sirasinda gogse yapistirilan pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe

sok verilmesini saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinabilir bir

cihazdir. Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim egitimi

almis herkes tarafindan kullanilabilir.
OED Nasil Etki Eder?
Ani kalp durmasi; kalpte aniden ortaya cikan islev

bozuklugunda ve kalp beklenmedik bir sekilde atmayi

biraktiginda ortaya cikar. Birkag¢ dakika icinde tedavi edilmedigi

takdirde hizla 6lume yol acar. Ani kalp durmasi cogunlukla kalbin

pompa islevini yapmasina engel olan elektriksel bozukluktan

kaynaklanir. Kalbin hizh bir sekilde bu durumdan kurtarilmasi icin

kalbe sok uygulanmasi gerekir. Ani kalp durmasindan sonraki 3-5

dakika icinde uygulanabilen sok, sag kalima % 50-70 oraninda

olumlu katkisaglar. Gecikilen her bir dakika icin ise hasta/yaralinin

hayatta kalma sansi % 10-12 oraninda duger. OED yardimi ile

uygulanan sok kalbin pompa islevini yapmasina engel olan

elektriksel bozukluklarin ortadan kaldirilmasi ve normal ritmin

devam etmesini saglamak suretiile etki eder.
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OED'ler Neden Onemlidir? OED'ler;
»Hastane o6ncesindeki tum ilk yardimcilar tarafindan

kullanilabilir olmasi,

»Tasinabilir olmasi

»Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolayi
6nemlidir.

OED Cesitleri Nelerdir?

Bircok farkli OED modeli mevcuttur. Kullanim ilkeleri her biri icin
aynidir, ancak ekran ve secenekler farklilik gosterebilir.
TUm OED'ler asagidaki ortak unsurlara sahiptir:

»Acma’kapama mekanizmasi

»>Kablo ve pedler (elektrotlar)

»Kalp ritmini degerlendirme yetenegi

»Sok verme yetenegi

»>Seslive/veya gorsel komut sistemi

»Kolay tasinabilirlik icin pil ile calistirma

Ped Soketi

Baglant: yeri Acma

Kapama
Tusu

Led
Metronom
Gostergesi

Sok
Dugmesi
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OED'ler 'Tam Otomatik' veya 'Yari Otomatik’ olabilir:
Tam otomatik OED: Kalpteki dizensiz ritmi taniyan ve sok
uygulamasi icin ilk yardimcinin herhangi bir duigmeye basmasina

gerek olmayan cihazlardir.

Yan otomatik OED: Kalpteki dlizensiz ritmi taniyan ve sok
uygulamasi icin ilk yardimcinin cihaz tzerindeki sok digmesine
basmasi gereken cihazlardir.

OED'ler Nasil Calisir?

OED icindeki bir mikroislemci, hasta/yaralinin kalp ritmini
yapiskan elektrotlar araciligiyla analiz eder ve ilk yardimciya sok
gerekip gerekmedigi komutunu verir. Eger gerekli ise,
kaydedilmis bir ses, ilk yardimcidan OED'deki sok digmesine
basmasini ister. Tam otomatik OED'lerde sok uygulamasi icin ilk
yardimcinin dugmeye basmasina gerek yoktur. Cihaz soku kendisi
otomatik olarak verir. Sesli ve/veya gorsel komutlar ilk yardimciyi
islem boyunca yonlendirir.

OED'lerin Kullanimi Glivenli midir?

OED'lerin sesli ve/veya gorsel komutlari yerine getirildigi
takdirde hastaya zarar verilmesi mumkuan degildir. Bu cihazlar
sadece hayati tehdit eden ritimler icin sok 6nerdiginden ve
uyguladigindan dolayi gtvenlidir.

OED KULLANILAN DURUMLAR
OED kullanimi “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icerisinde
yer alir ve hayati tehdit eden kalp ritimlerinin geri

donduralmesinde kullantlir.
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OED UYGULAMASI

OED’NiN GETIRILMESi

OED'NIN AGILMASI VE
KOMUTLARIN TAKIP EDILMESi

I_' RITIM ANALIZi _I
SOK GEREKLI SOK GEREKLi DEGIL
1
SOK

TEMEL YASAM DESTEGI TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULANMASI VE KOMUTLARIN UYGULANMASI VE KOMUTLARIN
TAKIP EDILMESI | TAKIP EDILMESI

OED Kullanimi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Genel ilkeler:
»OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.
»Hasta/yarallya mudahale etmeden o6nce olay vyerinin ilk

yardimci, hastal/yarali ve cevredeki insanlar acisindan risk tasiyip

tasimadiginin mutlaka degerlendirilmesi gerekir.

»Pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir. Eger
hasta/yaralinin gégstinde islaklik var ise pedler yerlestirilmeden
6nce gégus kurulanmalidir.

»Hastanin gégsunun killi olmasi, boyun ve/veya goéguste taki vb.
seylerin bulunmasi pedlerin iletiminde sorun yaratir. Bu
durumlarda cihazin yaninda bulunan ilk yardim kiti icerisindeki
makas, eldiven, tiras bicagi vb. malzemeler kullanilabilir. Taki ve
benzerleriayri bir poset icerisinde muhafaza edilmelidir.
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»>Pedlerin yapistirilacagi bolgede acik yara var ise, pedler yara

Uzerine yapistiriimamalidir. Ayrica, goégus bolgesinde yapistiriimig
ilac bantlari var ise éncelikle bantlar cikartilmali ve sonra pedler
yapistirilmalidir.

»Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED
kullanilabilir ancak, ped kalp pili Gzerine yapistirilmamalidir. 2,5
cmuzagdinayapistiriimahidir.

»OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya
dokunulmamalidir. Ayrica hastal/yaralinin bulundugu yuzey
iletken &zellikte ise temas edilmemelidir. ilk yardimc, ayni
zamanda hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini cevredekilere
yuksek sesle soylemelidir.

»OED uygulamasindan sonra yasam belirtisi gosteren
hasta/yaraliya kurtarma (koma) pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle
OED kapatilmamali ve pedler cikartilmamalidir. Bu sekilde cihaz
analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel
komutlarile yénlendirebilecektir.

»Surekli oksijen verilen bir hastada midahale sirasinda oksijen

kaynagi kesilmeli veya uzaklastirilmahdir.

OED Kullanilmamasi Gereken Durumlar:

»OED; yagmur altinda, islak ve metal zeminde olan
hasta/yaraliya uygulanmamalidir. Bu durumda hasta/yaral kuru
bir zemine cekilerek, gogus kafesi kurulandiktan sonra pedlerin ve
gogus kafesinin tekrar i1slanmamasi saglanabiliyorsa
kullaniimalidir.
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»Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve

yogun oksijenin oldugu ortamlarda kullaniimamalidir.
Yetiskinlerde OED Uygulamasi:

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

»OED kapadi acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil
ise acma digmesine basarak cihazi calistirin.

»Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek
yetiskin hasta pedlerini paketinden cikarin.

»Pedler OED'ye takili degil ise takin.

»Pedler, gégsin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren
bir sema ile birlikte gelir. Buna gore; pedlerden birini goégus
kemiginin sagina, képricik kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Usttne, diger pedi ise gégstn sol tarafina, meme basinin
soluna ve alt kaburga sinirinin Gzerine yerlestirin.

>Iiki ilk yardimci var ise; birisi gégse pedleri yerlestirirken digeri
“Temel Yasam Desteg@i” uygulamasina devam etmelidir.

»Pedlerin hasta/yaralinin gégstuinde birbirine degmediginden
eminolun.

»Pedlericiplak gogse sikica yapistirin. (Bkz. Resim 1)

»OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve
kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak
cihazin sesli yonlendirmesi size komut verecektir. Cevredekileri

hasta/yaraliya dokunmamalariicin yiksek sesle uyarin. (Bkz. Resim 2)
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Resim: 2
= >

»Hastalyaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin

Sok verilecek ise;

vermeyin. Bununla iliskili olarak cihaz size komut verecektir.
Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin yuksek sesle tekrar
uyarin ve hickimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.

»OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin
bir digmeye basmanizistenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

»Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.
Sok gerekli degil ise;

»Cihazin sesliydonlendirmelerini takip edin.

» "Temel Yasam Destegine” baslayin. (Bkz. Resim 3) (Bkz. Resim 4)

Resim: 3 Resim: 4
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»OED ve Temel Yasam
Destegi uygulamasindan
sonra yasam belirtisi (hareket,
6ksurik veya normal soluk alip

verme, gozlerin acilmasi gibi)

gosteren hastalyaraliya kur- =
tarma (koma) pozisyonu verin. Resim: 5 (:f;:-'L'
Kesinlikle cihazi kapatmayin

ve pedleri ¢ikarmayin. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam
edecek ve ilk yardimcyr sesli ve/veya gorsel komutlar ile

yonlendirebilecektir. (Bkz. Resim 5)

Bebekler (29 giin-1 yas arasi) ve Cocuklar (1-8 yas arasi) OED
Uygulamasi;

»OED ve Ped secimini dogru yapin.
Bununicin:

»Sekiz yasindan buyuk ¢ocuklarda standart yetiskin OED'ler ve
pedler kullanin.

»1-8 yas arasi cocuklar icin cocuk (pediatrik) pedleri ve cocuk
6zelligi olan OED'leri kullanin. Ancak OED'nin cocuk modu veya
cocuk pedleriyoksa, standart yetiskin OED ve pedlerini kullanin.

»1 (bir) yasindan ktcuk bebeklerde (29 giin-1 yas) manuel (elle

doz ayarlanabilen) defibrilatorler tercih edilir.
(*) Manuel defibrilatér yoksa, uluslararasi kabul géren otorite
veya kuruluslara gére cocuk (pediatrik) pedieri ve cocuk Szelligi
olan OED'lerin kullanimi énerilir. Ancak buniar da yoksa standart
yetiskin OED ve pedlerinin kullanimi kabul edilebilir.

133




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

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

»OED'nin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek
pedleri paketinden cikarin.

»Pedler OED'ye takili degil ise takin.

»Pedler gégstin neresine yerlestirilmesi gerektigini gésteren bir
sema ile birlikte gelir. Pedin tGzerindeki resmi dikkatlice goézden
gecirin. Eger ¢ocuk 8 (sekiz) yasin Uzerinde ise, pedlerden birini
g6gus kemiginin sagina, képricik kemiginin hemen altina ve sag
meme basinin Ustlne, diger pedi ise gogstn sol tarafina, meme
basinin solunave alt kaburga sinirinin Gzerine yerlestirin.

»Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢cok blyukse, birbirine
degme riskivarsa; 6n-arka pozisyonu kullanin. Pedlerden birini Gst
arkaya (kurek kemikleri arasina) ve diger pedi ise gogsin 6n
kismina yerlestirin (mumkunse hafifce sola). (Bkz. Resim 6) (Bkz.
Resim 7) (Bkz. Resim 11) (Bkz. Resim 12)

Resim: 6 Resim: 7
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Resim: 11 Resim: 12

i

>iki ilkyardimci var ise; birisi g6gse pedleri yerlestirirken digeri
“Temel Yasam Destegi” uygulamasina devam etmelidir.

»Pedlerin cocugun gégstinde birbirine degmediginden emin olun.

»Pedlericiplak gogse sikica yapistirin.

»OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve
kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak cihazin
sesli yonlendirmesi size komut verecektir. Cevredekileri ¢ocuga

dokunmamalariicin yuksek sesle uyarin.(Bkz. Resim 8) (Bkz. Resim 13)

Resim: 13
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Sok verilecek ise;

»Cocuga dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin
vermeyin. Bununla iliskili olarak cihaz size komut verecektir.
Cevredekileri ¢cocuga dokunmamalari icin yUksek sesle tekrar
uyarin ve hickimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.

»OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin
bir digmeye basmaniz istenir. Cihazin yénlendirmelerini takip
edin.

»Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.(Bkz. Resim 9)
(Bkz. Resim 10) (Bkz. Resim 14) (Bkz. Resim 15)

Resim: 9 Resim: 10

& DT v

Resim: 14

Resim: 15
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ilk Yardimve Temelilkeleri

Sok gerekli degil ise;

»Cihazin sesliydonlendirmelerini takip edin.

»"“Temel Yasam Destegine” baslayin.

»OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam
belirtisi (bebekler ve cocuklar icin; hareket, 6ksurik veya normal
soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi) gosteren bebek/cocuga
kurtarma (koma) pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi kapatmayin ve
pedlericikarmayin. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek
ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar ile

yonlendirebilecektir.
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Notlar
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ilk Yardim ve Temel ilkeleri

KAYNAKCA
1- Saglik Bakanlhgi Temel ilk Yardim Uygulamalari
Egitim Kitabi

https:/acilafet.saglik.gov.tr/TR-78789/ilk-yardim.html
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Notlar
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ilk Yardimve Temelilkeleri

Kitabin Hazirlanmasinda
Emegi Gecenler

itfaiye Dairesi Baskani Salih KURUMLU
Egitim Sube Muadird Orhan OZULUS
Akademi Amiri- Zafer YUCE
Saglik ve Spor Amiri Ali Ekber TOSUN
Orgiin Egitim Amiri Cihan KAPLAN
Sivil Savunma Amiri Emrah CANTEKIN
Hizmetici Editim Cavusu isa DUGER
itfaiye Eri Yusuf ZOR
Miihendis Ahmetcan OZBAY
ilk Yardim Egitmeni Orhan SAYLIK
ik Yardim Egitmeni Dilek ATAR
ilk Yardim Egitmeni Ecem KALENDER
ik Yardim Egitmeni Nefika ULU KARAHAN
Biiro Personeli Ali KILIC
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ANKARA BUYUKSEHIR BELEDIYESI
ITFAIYE DAIRESI BASKANLIGI

EGITIM SETI GERI BILDIRIM FORMU

Bu form, ilgili yaymin gelistirilmesi ve daha yararl1 hale getirilebilmesi i¢in hazirlanmustir.

Adiniz - Soyadimz

Caligtigimiz Birim / Grup / Miifreze
Unvaniniz

fletisim Bilgileriniz
(Telefon numaraniz, e-posta adresiniz)

Yayinin Adi

Bu yaymin gelistirilmesi ve daha yararl hale getirilmesi i¢in goriislerinizi, degisiklik yapiimast
gerektigini diisiindiigiiniiz boliimleri ya da eklenmesi gerektigini diistindiigiiniiz boliimleri ya da
eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz yeni konu bagliklarina iligkin 6nerilerinizi liitfen agsagidaki
boliime yazarak bizlere iletiniz.

Goriig ve Onerileriniz

Not: Liiten her goriis ve oneri igin ayr1 form doldurunuz.
s ve onerileriniz igin bos birakilan bliim yeterli gelmedigi takdirde arka sayfayr kullanimz.

Egitim Seti Geri Bildirim Formunu ictenlikle ve 6nemseyerek doldurdugunuz igin tesekkiir ederiz.

Telefon 0(312) 507 48 00 - 4814 - 5748
fletisim | Adres Turgut Ozal Bulvari No:9 iskitler / Ankara
e-posta itfaiye.egitim@ankara.bel.tr

itfaiye Akademi Amirligi
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Notlar
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Notlar
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Notlar
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