iLK YARDIM NEDIR~

Herhangi bir hastalik veya kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan kisiye,

Olay yerinde

Saglik personeli gelinceye kadar

Durumun koétilesmesini 6nlemek amaciyla

Tibbi arac gerec aranmaksizin eldeki olanaklar ile yapilan ila¢siz uygulamalardir.

ACIL TEDAVI NEDIR-

Acil tedavi unitelerinde ya da olay yerinde, hasta/yaraliya doktor ve saglik
personeli tarafindan yapilan tibbi midahalelerdir.

ACIL TEDAVI iLE ILK YARDIM ARASINDAKI FARK NEDIR>

B Acil tedavi: isin uzmanlari tarafindan yapilan her tirli ileri teknik ve ilac kullanilarak

yapilir.
B ilkyardim; bu konuda egitim almis herkesin, olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri
kullanarak yaptigi hayat kurtarici miudahaledir.




iLK YARDIMI YAPACAK KiSiNIN ONCELiKLi AMAGLARI

Ortam guvenligini saglamak

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

Yasamsal fonksiyonlarin surdiiriilmesini desteklemek

Hasta / yaralinin durumunun koétlye gitmemesi icin gereken 6nlemleri almak
lyilestirmeyi kolaylastirmak.
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ALTIN ZAMAN

0-1 DAK!KA : KALP DURMASI
0 -4 DAKIKA : BEYIN HASARI YOK
4 - 6 DAKIKA : BEYIN HASARI BASLANGICI

6 - 10 DAKIKA : ILERLERYEN BEYIN HASARI

10 DAKIKADAN FAZLA :
GERIDONUSUMSUZ BEYIN HASARI




Ilkyardimin ABC si

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise agadidakiler hizla degerlendirilmelidir:
“Uluslararasi standartlarda ABC harfleri Ingilizce;

Airway ( Havayolu )
Breathing ( Solunum)
Circulation ( Dolasim ) sdzciiklerinin bas harflerinden olusmaktadir.

A. Hava yolu agikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset)
C. Dolasimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir)

AIRWAY ( HAVAYOLU ) BREATHING ( SOLUNUM ) CIRCULATION ( DOLASIM)

ABC ILKYARDIM EGITiM MERKEZI




HAYAT KURTARMA ZiNCIRi NEDIR>
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur.

Son iki halka ileri yasam destegine aittir ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

% 1l.Halka.......... 112 ye haber verme
< 2.Halka.......... Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi
% 3.Halka.......... 112 Ambulans ekiplerince yapilan mudahaleler

7/

< 4.Halka.......... Hastane acil servisleridir.

*




Temel Yasam Destegi Nedir?:

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan
pompalanmasini saglamak lizere yapilan ilacsiz miidahalelerdir.

Solunum Durmasi Nedir?:
Solunumun durmasi nedeniyle vicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir stire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp Durmasi Nedir?:

Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina kisa sirede midahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacadi icin beyin hasari olusur. Solunumun olmamasi, bilincin kapali
olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

ERISKINDE
TYD ‘

30 KALP
BASISI




YETiSKINLERDE TEMEL YASAM DESTEGI

1. Kendimizin ve hasta/yaralinin giivenligi saglanir,

2. Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup, “iyi misiniz?” diye sorarak biling kontrol edilir,
3. Eger bilinci yoksa; Cevreden yiiksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir;

4. Hasta/yarali sert bir zemin (izerine yatirilir,

5. Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiilir,

6. Hasta/yaralinin boynunu ve gégsiinii saran giysiler agilr,

7. A§iz ici kontrol edilir, yabanci cisim varsa cikarilir,

8. Hava yolunu acmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi cene kemiginin (izerine
yerlestirilir,

9. Cene kemiginin uzun kenar yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye
dogru itilir; hastaya “Bas Geri-Cene Yukari Pozisyonu” verilir,




10. Hasta / yaralinin solunum yapip yapmadigi

“Bak-Dinle-Hisset " yontemiyle 10 saniye stire ile kontrol edilir; G6gls kafesinin solunum hareketlerine bakilr,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gégls Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir.

11. Hasta/ yaralinin solunumu yok ise, cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112'yi arar,

12. Kalp /Gégiis basisi uygulamak icin gdgiis kemiginin alt ve st ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir, diger el bu elin Gzerine yerlestirilir, her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir, ellerin
parmaklar gogis kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler biikiilmeden, gdgiis kemigi Uzerine viicuda dik
olacak sekilde tutulur, gdglis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogus yiksekliginin 1/3'l
kadar) 30 gogus basisi/kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,




13. Bas geri ¢cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu acikligi saglanir,

14. Alnin {izerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu kapatilir, normal bir
soluk alinir, bas geri cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde agiz yerlestirilir,
hasta /yaralinin gégsini yikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye sliren 2 (kurtaricl) nefes verilir,
havanin geriye ¢cikmasi icin zaman verilir,

15. Hasta/ yaraliya 30 kalp masaji / gdgiis basisindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)

16.Temel yasam destedine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam edilir.

ERISKINDE
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Solunum Yolu Tikanikhgi Nedir?

Solunum yolunun, solunumu gergeklestirmesi igin gerekli havanin gegmesine engel olacak sekilde tikanmasidir.
2 tiir solunum yolu tikanikhdi vardir;
Kismi Tikanma

Az da olsa, bir miktar hava gegisinin oldugu duruma kismi tikkanma denir. Kisi dkstiriir, nefes alabilir, konusabilir.
Ik yardim olarak kisiye dokunulmaz ve 6ksiirmeye tesvik edilir.
Tam Tikanma

Hava girisinin tamamen engellendigi duruma ise tam tikanma denir. Kisi nefes alamaz, aci ceker gibi ellerini
boynuna gétirdr, konugamaz, rengi morarmistir.

Yetiskin ve Cocuklarda Tam Tikanmada Ilk Yardim
1- Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

2- Bilinci kontrol edilir. o M ™ 2}
3- Sirtina iki kiirek kemigi arasina 5 - 7 kez vurulur. A ‘}r m
4- Cismin ¢ikip - gikmadidi agiz igerisinden kontrol edilir. (_/4&@\-’«( +/

Ky anesre goperck voousduren
hefif dee of v poetiyonda cives: seflaym

®
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)
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Ketlarwmaia khybyt kaverym Vareafoce
Wide D3geviris Btinde olun

Tge ve yukan dodvu hezli
ve sert bir haresket yepe




5- Cikmadiysa, arkadan sarilarak gévdesi kavranir.

6- Bir el yumruk yapilarak, basparmak cikintisi midenin Ust kismina, gogis kemidi altina gelecek sekilde konur. Dider el ile
yumruk yapilan el kavranir.

7- Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir. Bu hareket 5 - 7 kez yabanci cisim gikincaya kadar tekrarlanir.
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Yanigin tanimi

Herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir.
Yanik Cesitleri
1. Derece yaniklar:

Alt deride ve derinin ylzeyinde, kizariklik , (pembe, kirmizi arasi renk) seklinde goériilen doku
hasar vardir. Agn vericidir. Yanik bolgede 6dem, hafif sislik vardir. Genelde 48 saatlik siireg icinde iyilesir
2. Derece yaniklar:

Derinin 1. ve 2. tabakasini etkiler. En bariz 6zelligi deride ici su dolu kabarciklar ( biil ) olusmasidir.
Derinin kendini yenilemesiyle kendiliginden iyilesir. Cok agrilidir.
3. Derece yaniklar:

Derinin tim tabakalan etkilenir. Kaslar, sinirler, damarlar Gzerinde etkilidir. Beyaz kuru yaradan,
siyah renge kadar asamalari vardir. Agrisizdir, ¢link( bitlin sinirler zarar gormustir.

Yanigin Viicutta Olumsuz Etkileri

Derinligine, yayginligina ve olustugu bolgeye bagli olarak, organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar.
Agri ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana gelir.

<semu~ . gbblay

L AAY
1. Derece

2. Derece 3. Derece

11




Isi ile olusan yanikta ilk yardim

< Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi engellenir.

< Hasta / yaralinin battaniye vb. ile (izeri kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir.
% Hasta yaralinin yasamsal bulgular degerlendirilir.

% En az 20 dakika, soguk su altinda tutulur.

< Odem olusabileceginden yiiziik, bilezik vb. ¢ikarilir.

“ Giysiler cikarilir.

++Deri sabunlu su ile dikkatle temizlenir.

+“Su toplayan yerler patlatiimaz.

“Yanik bolgelere birlikte bandaj yapilmaz.

“Yanik Uzeri temiz bezle 6rtillr, yanik Gzerine higbir madde strtlmez.
“+Hasta / yaral battaniye ile o6rtilUr.

< Yanik genis ve saglk kurumu uzaksa, kusma yoksa bilinci aciksa hasta/yaraliya agizdan sivi verilerek sivi

kaybi engellenir.(1lt. su + 1 cay kasigi karbonat + 1 cay kasidi tuz)
“ Tibbi yardim istenir (112)

12



Kimyasal yaniklarda ilk yardim

+“ Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa stirede deriyle temasi kesilmelidir.
* Giysiler gikariimalidir.

“ Bdlge bol, tazyik siz suyla , en az 20-25 dk. yumusakca yikanmalidir.

+ Daha sonra Hasta/yarali battaniye vb. ile értlilmelidir.

< Tibbi yardim saglanmalidir.

Elektrik yaniklarinda ilk yardim
< Sogukkanli ve sakin olunmalidir.
“+Hasta/yarallya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir.

< Akimi kesme imkani yoksa yalitkan bir maddeyle kisinin elektrikle temasi kesilmelidir.
% Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilmelidir.

“+Hasta/yarall kimildatiimamalidir.
“+Hasar goren bolge ortlimelidir.
“ Tibbi yardim istenmelidir.

13



Donmalar: Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bdlgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin
pthtilasmasi ile dokuda hasar olusmasidir.

Birinci derece donma belirtileri:

 En hafif seklidir.

% Deride solukluk, sogukluk hissi

“ Uyusukluk, halsizlik

++Daha sonra kizariklik ve karincalanma hissi

Ikinci derece donma belirtileri:

¢+ Zarar goren bolgede gerginlik hissi,

< Odem, siskinlik, agri, ici su dolu kabarciklar,

++Su toplanmasi iyilesirken, siyah kabuklara dénusur.

Uciincii derece donma belirtileri:

% Dokularin geriye doniilmez bicimde hasara ugramasidir.

< Canl ve saglikh deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.
Donmalarda ilk yardim

< Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
“Donmaya maruz kalan kisi sakinlegtirilir.

++Kesin istirahat ettirilir hareket ettirilmez.

“Kuru giysiler giydirilir.

+ Bilinci acgik ise sicak, sekerli icecekler verilir

+“+Su toplamis bolgeler asla patlatiimaz, Gstt ortdlur.

< Donuk bolge asla ovulmaz, kendiliginden i1sinmasi / ¢dziinmesi saglanir.
“El ve ayaklar dogal pozisyonda tutulur.
+“+Hala halsizlik varsa bezle bandaj yapilr.

14




Sicak carpmasinda ilk yardim

% Hasta serin ve havadar bir yere alinr.

* Giysiler cikarilir.

% Sirt Gstl yatinlarak, kol ve bacaklar ytkseltilir.

“ Bulanti yoksa ve bilinci aciksa su ve tuz kaybini gidermek igin su, tuz, karbonatla hazirlanan sivi ya da soda
icirilir.
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BILINC BOZUKLUKLARINDA ILK YARDIM

Bayilma: Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa stireli, ylzeysel ve gegici biling kaybidir.

Bayilma nedenleri:

Korku, asiri heyecan, Sicak, yorgunluk, Kapali ortam, kirli hava, Aniden ayaga kalkma, Kan sekerinin
diismesi, Siddetli enfeksiyonlar,

Bayilma belirtileri:

Bas donmesi, bayginlik, yere disme, Bacaklarda uyusma, bilincte bulaniklik, YUlzde solgunluk,
Usiime, terleme, Hizli ve zayif nabiz.

Kisi basinin donecegini hissederse;

Sirt astl yatirili, ayaklart 30 cm. kaldinlhr (Sok Pozisyonu), Sikan giysiler gevsetili, Kendini iyi
hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisi bayildi ise;

Etraftaki meraklilar uzaklastinhr. Hasta/yarall sirt Gstl yatinhr ve ayaklar 30 cm yukarn kaldirihr.
Solunum yolu agikhigi kontrol edilir ve korunur. Sikan giysiler gevsetilir. Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

BAYILMALARDA VERILECEK POZISYON
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Goze Yabanci Cisim Kagmasinda Ilk Yardim

< Toz, kirpik gibi madde ise; Gozli i1sida cevrin, alt gdz kapagina bakin. Gerekiyorsa lst goz kapagina bakin
Nemli, temiz bir bezle cikartin. Gozlnl kirpistirmasini sdyleyin. Bol su ile yikayin. Gdzli ovmayin
Cikmiyorsa saglk kurulusuna sevk edin.

“Metal veya batan bir cisimse; Gerekmedikce hastayr kimildatmayin. G6ze hicbir miidahale yapmayin
Hastanin goz uzmanlik dal olan bir saglik kurulusuna gitmesini saglayin. Her iki goziin kapatilmasi gerekir.

p—
-
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Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim

% Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmemelidir.
% Su degdirilmemelidir.

% Tibbi yardim istenmelidir.

Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
% Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir. Cikmazsa tibbi yardim
saglanir.

Kulaga vabanci cisim ka¢masi

18




Zehirlenme
Vicuda fizyolojik ve biyokimyasal mekanizmalari bozarak hasar yaratan ya da &élime sebep olan kimyasal
maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin bozulmasidir.
Zehirlenmeler g yolla meydana gelir;

Sindirim yolu ile: Ev veya bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk
besinler, asir ilag ve alkol alinmasidir.

Solunum vyolu ile: Genellikle karbon monoksit gazi ( tiip kacaklari, sofben, sobalar ) lagim
cukurunda biriken karbondioksit, klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizleyicileri vb..

Cilt yolu ile: Zehirli madde viicuda deri yoluyla girer. Ilac enjeksiyonu, zehirli bitkilere temas,
zirai ilaglar, zehirli hayvanlarin isirmasi ve sokmasi sonucu olusur.

Belirtiler

Sindirim Sistemi: Bulanti, karin agrisi, kusma, ishal.

Sinir Sistemi: Rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk, havale, biling kaybi.

Solunum Sistemi: Nefes darligi, morarma, solunum durmasi.

Dolasim Sistemi: Nabiz bozuklugu, kalp durmasi

(@)

Besin Zeburlenmess

basg agrisi bulantn bas dénmesi nefes darhig

gokusg biling kaybl

" F |
l

1
N

\ o h, - ' ) 1 :‘
@ o i o) s s
Karin Rgrisi Ishal Ates Bulanti  Halslzlik
Husma
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Sindirim yolu ile zehirlenmede ilk yardim

/7
0’0
/7
0’0
/7
0’0

/7
0‘0

o
o
o
o
o

/
%

Bulant:
Ates

Kusma

Biling kontrolQ yapiimahdir.

Sadece agiz zehirli maddeyle temas etmisse su ile calkalanmalidir.

El ile temas etmisse el sabunlu su ile yikanr.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.

Ozellikle yakici maddenin alindi§i durumlarda hasta asla kusturulmaz!
Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir.

Usti ortalar.

112 aranilir.

= Karin agrisi

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir. ( Zehirli maddenin tird, ilag ya da uyusturucu aliyor mu, hastanin
bulundugu saat, evde ne tiir ilaglar var )
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Solunum yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim

% Olay yeri guvenligi saglanir (Cam, kapi vb. acilarak ortam havalandirilir. Hasta temiz havaya cikarilir).
% Yasamsal belirtiler degerlendirilir.

% Rahat nefes alabilmesi icin yari oturur pozisyonda tutulur.

X/

% Bilinci kapall ise koma pozisyonu verilir. 112 aranir.

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim

% Olay yeri glvenligi saglanir.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir.

Zehir bulasmis giysiler cikartilr.

15 - 20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir.

112 aranir.

R/ R/ R/ R/
L X X I X X4

X3

%
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Zehirlenmelerde genel ilk yardim

s+ Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak ( Zehirli madde vicuttan ne kadar cabuk uzaklastirilirsa o
kadar az miktarda emilir.).

% Hayati fonksiyonlarin devamini saglanmasi.

% Saglik kurulusuna bildirme ( 112).

“+Zehir danisma merkezi 114’ arayin

Sofben kazalarinda ilk yardim

+Kisi ortamdan uzaklastirilir,

“» Hareket ettiriimez,

< Yasam bulgulari degerlendirilir,

< Havayolu acikhdi saglanr,

++ Tibbi yardim istenir (112).

+“+Banyo icerden kilitlenmemeli,

% Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmall,

% Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmall,

“ Sofben ile tip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamall,

+Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.
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Kirik
Kemik batinlGginin bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu ya da kendiliginden olusur.
Kirik cesitleri
Kapah kirik: Kemik bitiinltigu bozulmustur. Ancak deri saglamdir.
Acik kirik: Deri bitiinligd bozulmustur. Kemik uclarn disari cikabilir, beraberinde kanama ve
enfeksiyon riski tagirlar.
Parcali kirik: Kemik birden fazla yerden kiriimistir.
Kirik belirtileri
Bélgenin hareket edilmesi ile artan yogun agri
Sekil bozuklugu (Diger saglam organ ile karsilastirilir)
Bdlgede ddem ve kanama sonucu morarma
Islev kaybi
Hareketlerde kisitlama

Sislik

ACIK KIRIK

OERI
BUTUNLUGU
BOZULMUS,
KEMIK DIS
ETKILERE




Kiriklarda ilk yardim

3

RS

R/ R/ ) ) )
SO XSS X S X QIR X QI X 4

K/

*%

R/ R/ R/ R/ R/
0’0 0’0 0’0 0‘0 0’0

Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona dncelik verilmelidir.

Hasta/yaral hareket ettiriimemelidir.

Ani hareketlerden kaciniimali, kirik yerine konulmaya calisiimamahdir.

Kirik kolda ise; 6dem olusacagindan yiiziik, saat vb. esyalar cikartiimalidir.

Kirik olan bélgede hareketi 6nlemek gerekmektedir.

Acik kirik varsa; tespitten dnce yara Uzeri temiz bir bezle kapatiimaldir.

Kirik olan bdlge, bir Ust ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde karton, tahta vb. sert cisimle tespit
edilmelidir.

Tespit edilen bdlge yukarida tutularak dinlenmeye alinmaldir.

Kirik bélgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi kontrol edilmelidir. @__j\ n_?)
Hasta sicak tutulmalidr. /N/M\f {S?\é:ff[r
Tibbi yardim saglanmalidir. X > =

Kirik olan bdlgenin hareket ettirilmesine izin verilmemelidir.
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Burkulma:

% Eklem ytizeylerinin anlik olarak ayriimasidir
Burkulmada ilk yardim

Sikistiricl bir bandajla burkulan eklem dolagimi engellemeyecek sekilde tespit edilir.
Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir.
Soguk uygulama yapillir.

Hareket ettirilmez.

Uzun slire gegmiyorsa, tibbi yardim saglanir.

R/ R/ R/ ) )
AX IR X SR X SR X SRXE)

%

*%

Cikik

% Eklem ylzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir

% Cikikta ilk yardim

% Eklem bulundugu sekilde tespit edilir.

% Cikik yerine asla oturtulmaya calisiimaz

< Hasta/yaraliya agizdan higbir sey verilmez.

< BOlgede; nabiz, deri rengi, 1s1 kontrol edilir.

< Tibbi yardim saglanir. CIKIK
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YARALANMALARDA ILK YARDIM
Yara gesitleri

Kesik Yara: Cam Bicak gibi kesici aletlerle olan yaralardir.

Ezik Yara: Tas, sopa, yumruk gibi sert bir cismin carpmasi sonucu olan yaralardir.
Delici Yara: Uzun ve sivri aletlerle olan yaralardir.

Enfekte Yara: Derin ve kirli yaralar, iIsirma, sokma sonucu olan yaralardir.

Yaralarin ortak belirtileri

/7
%
/7
%

/7
%

Agri
Kanama
Yara kenarlarinin ayrilmasidir.

Yaralanmalarda Ilk yardim
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%

Kanama varsa durdurulur.

Batan cisim varsa cikariimaz

Yaralinin saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Yarali tetanozdan korunmak igin uyarilir.

Delici goguis yaralanmalarinda yaralinin bilinci yerindeyse yari oturur sekilde oturtularak sirti desteklenir ve
ayaklart 30 cm yukseltilerek sok pozisyonu verilir ve 112 acil servis aranir.

Delici karin yaralanmalarinda hasta sirt Gsti yatirihr ve 112 acil servis aranir.

|
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Delici Gégiis Yaralanmalarinda Ilk Yardim
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Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir ve hasta yaralinin yasam bulgulan degerlendirilir,

Yara Uizeri tercihen plastik poset vb. sarilmis bez ile kapatilir,

Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari ¢cikmasini
saglamak icin yara (izerine konan bezin bir ucu acik birakilir,

Biling acik ise hasta/yarall yar oturur pozisyonda tutulur,

Hasta/yarallya agizdan higbir sey verilmez,

Hasta/yaralinin yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

Tibbi yardim istenir (112).
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Delici Karin Yaralanmalarinda Ilk Yardim
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Hasta/yaralinin biling kontroll yapilir,
Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,
Disar ¢cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz, izerine genis ve nemli temiz bir bez értilir,

Biling yerinde ise sirt Ustl pozisyonda bacaklar bikllmis olarak yatirilir, 1s1 kaybini 6nlemek igin
hasta/yaralinin tzeri ortallr,

Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik izlenir,

Tibbi yardim istenir (112).
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Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Ilk Yardim

e
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Biling ve diger yasam bulgular degerlendirilir,

Tibbi yardim icin 112 aranur,

Bilinci aciksa; hasta/yaralinin hareket etmemesi saglanir,

Herhangi bir tehlike s6z konusu ise ayaklarindan tutularak diiz pozisyonda suirliklenir.

Hasta/yaralinin olay yerinde, tasima ve sevki sirasinda; bas-boyun-gévde ekseninin bozulmamasina ve
sarsintiya maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.

Tum yapilanlar ve hasta yarali hakkindaki bilgiler kaydedilip, gelen ekibe bildirilmelidir.

Hasta / yarali asla yalniz birakilmamalidir.
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Kanama: Damar biitiinliglniin bozulmasi sonucu kanin damar disina ( viicut icine ya da disina ) ¢ikmasina
kanama denir.
Viicutta Kanin Aktigi Bolgeye Gore Kanamalar:

Dis kanamalar: Kanin viicut disina dogru akmasidir.
I¢c kanamalar: Kanin vicut igine akmasidir.
Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis(makat) ve lireme organlarindan

olan kanamalardr.

Dis kanamalarda ilk yardim
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Yara Uzerine direkt baski yapilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttirilir, ,
Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler kaldirilmadan basing arttirilir, i
Kanayan bdlgeye en yakin basin¢ noktasina basi uygulanir,
Kanayan bdlge yukari kaldirhr,

Kanama kol veya bacaklardaysa ve kirik siiphesi yoksa kanama bdlgesini kalp hizasindan yukarida tutulur,
Sok pozisyonu verilir,

Sik sik yasam bulgularn kontrol edilir ( 2-3 dk. arayla ).
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Bask: uygulamak igin
- Gubuk d&nduvulm

/ Kan akig yonu

Gubuk
sokulur

_,,n 4
Turnike Uygulama Kosullari Frneme
% Uzuv kopmussa,

% Tum kanama durdurma uygulamalari yetersiz kaliyorsa,
% Hasta/yaralinin uzun mesafede tasinmasi gerekiyorsa,
% Cok sayida hasta/yaralinin bulundugu ortamda tek ilk yard|mC| varsa uygulanir.

Ic kanmalarda ilk yardim

% Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilir.
< Uzeri ortiilerek ayaklari 30 cm. kaldirilr.

< Asla agizdan yiyecek icecek VERILMEZ.

% Kapall kirik varsa, kan damarlarinin yaralanmasini dnlemek ve bir i¢ kanamaya sebep olmamak igin hasta

ya da yaralinin hareketsiz kalmasi saglanir.
< Hasta/yaralinin Sok Pozisyonunda, yasamsal degisimleri izlenir.
% 112 aranarak tibbi yardim istenir
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Ic kanama nedenleri nelerdir?

Bazen i¢ kanamaya neden olan seyin tanimlanmasi kolaydir. Bir kazaya karismis veya yeni bir
yaralanma gecirdiyseniz ic kanama bu durumlarin sonucu olarak meydana gelebilmektedir.
Ayni sekilde, mide iltihabi gibi ic kanamaya yol acabilecek bir durumun teshisi konulduysa, nedeni teshis
etmek kolay olabilir. Bununla birlikte, her i¢c kanama vakasi ¢ok net degildir. Bir ic kanamanin kaynagini bulmak
biraz zaman alabilir ve kapsamli bir fizik muayene gerektirebilir.

Ic kanamada travma disi meydana gelebilecek olan nedenler:

Kan damari hasari: Bir yaralanma i¢ kanama meydana gelebilir.

Kanin pihtilasmamasi: Vicudumuz kesildiginde veya vyaralandiginda viicudumuz yeterince pihtilasma
faktorleri yapmazsa, i¢ kanamanin meydana gelebilmesi normaldir.

Bazi ilaglar: Birtakim kan ilaglarn , pihtilasmayi Onleyebilir ve yaralandiysaniz veya kaza gecirirseniz ciddi
kanamalara vyol acabilir Aspirini de iceren bazi recetesiz ilaclar ic kanamaya sebep olabilir.
Kronik yiiksek tansiyon: Yiksek tansiyon, kan damari duvarlarini zayiflatir. Zayif duvarlar, parcalanabilen ve
kanayan anevrizmalar olusturabilir.

Kahtsal kanama bozukluklari: Hemofili , kaninizin diizglin bir sekilde pihtilagsmasini engelleyen genetik bir
durumdur. Dogru tedavi edilmezse kiclik bir vyaralanma agir ic kanamaya neden olabilir.
Gastrointestinal (GI) nedenler: Karin veya karninizdaki kanama birkac GI durumundan kaynaklanabilir.
Bunlar kolon polipleri, kolit , Crohn hastaligi , gastroenterit, 6zofajit , peptik llserler ve daha fazlasini igerir.
Yasam tarzi faktorleri: sigara ve yasadisi uyusturucular ic kanama meydana gelmesine neden olabilir.
Gogus, karin veya uyluk gibi 6nemli miktarda kanin kaybedilebilecegi yerlerde, bazi i¢ kanama vakalarinda sok
etkileri yasamak miamkinddir.
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Burun kanamasinda ilk yardim
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Oncelikle sakin olunmalidir.

Hemen bas 6ne dogru egilir. Miimkiinse oturtulur.

Burun kanatlarini sikistirarak iki parmakla sikihr.

Bu islem yaklasik 5 dakika kadar devam edilir.

Kanamanin durmamasi halinde hasta ya da yaralinin en yakin saglik kurulusuna goétirtlmesi gerekir.
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Kulak Kanamasinda Ilk Yardim:

L)

» Hafifse temiz bir bezle temizlenir.

Ciddi ise;

Kulak ttkanmadan gazli bezle kapatilir.

Hasta/yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak (izerine yan yatmasi saglanur.
Tibbi yardim saglanir.

Unutulmamalidir ki, kulak kanamasi olasi bir beyin kanamasinin habercisi olabilir.

X3

*

R/ R/ )
LSO XS IR X4

%

*%

34



Havale
% Adalelerin kontrol edilemeyen kasiimalaridir.
% Sinir merkezindeki tahris sonucu beyinde gerceklesen elektriksel bosalmalardir.
Havalenin Nedenleri
% Beyinde yaralanma,
% Beyinde enfeksiyon,
% Ylksek ates,
% Bazl hastaliklar (sara krizi)
Ates nedenli havale herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakhiginin 38 C°’ nin Uzerine ¢ikmasliyla
olusur. Genellikle 6 ay ve 6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.
Havale durumunda ilk yardim
< Oncelikle hasta ILIK SUYLA islatiimis, 1slak havlu ya da carsafa sarilr.
% Ates bu yontemle diismiyorsa oda sicakliginda kiivete sokulur, dus almasi saglanr.
% Ates dismezse tibbi yardim istenir.
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Sara Krizi
Sara krizi belirtileri
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Sara krizinde ilk yardim

>

0‘0

Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vb. 6n haberci denilen belirtiler olur.
Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir.

Yogun ve genel adale kasilmasi gortlir. 10 - 20 sn kadar nefesi kesilir.

Dudaklarda ve ylizde morarma gdzlenir.

Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asin tukidrik salgilanmasi,

gordlebilir.

Hasta dilini 1sirabilir basini yere carpip yaralayabilir.

Asiri kontrolstiz hareketler goézlenebilir.

Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

Olayla ilgili gtivenlik dnlemleri alinir.

Kriz kendi slrecine birakilir.

Hasta baglanmaya calisiimamalidur.

Kilitlenmis cene acilmaya calisiimaz.

Yabanci herhangi bir madde kullanilmaz ( sogan, kolonya vb. )
Kendini yaralamamasina dikkat edilir.

Etraftaki zarar verebilecek malzemeler uzaklastirihr.
Sikan giysiler gevsetilir.

Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

Disme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.

Tibbi yardim istenir.

altina kacgirma
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Kan sekeri diisiikliigii
Kan sekeri diisiikliigii nedenleri
Seker hastaligina bagli.
Uzun suren egzersizler sonrasi.
Uzun stre a¢ kalma sonrasi.
Mide - bagirsak ameliyati olmus kisilerde yemek sonrasi.
Kan sekeri diismesi belirtileri. Ani kan sekeri diisme belirtileri;
Terleme,
Hizli nabiz,
Titreme,
Yorgunluk,
Bulanti,
Aniden acikma hissi.
avas yavas ve uzun siirede diiserse;
Bas agrisi,
Konusma giicligd,
Gorme bozuklugu,
Uyusukluk,
Kafa karisiklig,
% Suur kaybi.
Kan sekeri diisiikliigiinde ilk yardim
% Hastanin genel durumu degerlendirilir.
+ Bilinci yerindeyse; sekerli su verilir.
% Belirtiler 15 - 20 dakikada gegmiyorsa saglik kurulusuna basvurulur,
% Bilinci kapall ise; Koma pozisyonu verilerek yardim ¢agrilir.
n sekeri disik ya da ylksek olsa da 2 kesme sekerinin alinmasi hayat kurtarici olabilir.
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Gogiiste kuvvetli agn
Nedenleri

Goglste kuvvetli agrn nedenleri arasinda en sik kalp spazmi ve kalp krizi gorilir. Her ikisi de kalp
kasinin belli bir yerine gdnderilen kanin azalmasi sonucu olusur.
Goglste kuvvetli agn belirtileri
Kalp Spazmi belirtileri:
% Sikinti veya nefes darligi olur,

% Agn hissi; genellikle gdgis ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ceneye dogru ilerler,

X/

% Siklkla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Gzintl ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya cikar,
% Kisa sirelidir, agn yaklasik 5-10 dakika kadar sirer,

% Agdr, istirahat ile durur, istirahat halindeyken goriilmesi ciddi bir durumu gosterir,
% Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.
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Kalp Krizi belirtileri:
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Hasta ciddi bir 6lim korkusu ve yodun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi, kusma gibi bulgular
gorallr,

Agri; gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bélgesinde gortlir, omuzlara,
boyuna, ¢ceneye ve sol kola yayilr,

Sire ve yogunluk olarak kalp spazmi agrisina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun sirelidir,

En cok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tiir rahatsizliklarla
kanistiriir (Bu tir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak diisintlmelidir),

Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gogiis agrisinda ilk yardim w 'y
Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir, .

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir, .3
Yari oturur pozisyon verilir, -
Kullandidi ilaglari varsa almasina yardim edilir, "

Yardim istenerek (112) saghk kurulusuna gitmesi saglanr, s - _,’
Yol boyunca yasam bulgulari izlenir. ‘_.' , - ;:
- —
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Hayvan isirmalari: Kedi kdpek vb. hayvanlarin digleri sivri ve keskindir. Agizlarinda ise daima mikrop vardir.
Isirmalan halinde derindeki dokulara kadar mikroplarin ulasmasini saglarlar. Ayrica birden fazla isirmalarinda
ciddi yaralanmalara yol acabilirler.

Kedi - kopek isirmalarinda ilk yardim

HAFIF YARALANMALARDA;

% 5 dakika sireyle sabun ve soguk suyla yikanmalidir.

% Yaranin Uzeri temiz bir bezle kapatiimaldir.

CIDDI YARALANMA VE KANAMA VARSA/

% Yaraya temiz bir bezle basin¢ uygulanarak kanama durdurulmalidir. -
< Derhal tibbi yardim saglanmal ( 112 ) ve hasta kuduz asisi icin uyariimalidir.

Ar sokmasinda ilk yardim

% Yarali bolge yikanir.

% Derinin Uizerinden arinin ignesi gorintyorsa cikarilir.

< Soguk uygulama yapilir ( soguk su ). Amonyak vb. kullanilmamalidir.

% Eger agizdan sokmussa, solunumu gliclestiriyorsa buz emmesi saglanir.
% Agdiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlar icin tibbi yardim istenir.
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Akrep sokmasinda ilk yardim

< Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez!

% Yatar pozisyonda tutulur,

% Yaraya soguk uygulama yapillrr,

% Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

L)
L)
L)

*

D)

Turnike uygulanmaz
Yara Uzerine higbir girisim yapilmaz ( kesilmez, emilmez vb.).

D)
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Yilan sokma / 1sirmalarinda ilk yardim
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Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanur.

Yara su ile yikanir.

Yaraya yakin bolgedeki baski yapabilecek esyalar cikarilir ( ylzuk, bilezik, saat vb.).
Yaraya soguk uygulama yapillir.

Yaralanan bdlgeye dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj yapilir.
Turnike uygulanmaz.

Yarali miimkiin oldugunca hareket ettirilmez.

Yara lzerine higbir midahale yapilmaz. ( Kesmek, emmek vb. )
Yasam bulgulari izlenir.

Tibbi yardim istenir.

Oturur pozisyonda yada yatarak saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
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Deniz canlilari sokmasinda ilk yardim:

% Kisi hareket ettirilmez.

Etkilenen bdlge ovulmamalidir.

Batan diken varsa ve goriiniyorsa, cikarilir.

Bu hayvanlarin enzimleri sicaga karsi dayaniksizdir.
Sicak uygulama yapilir.

Saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
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ILK YARDIM
HAYAT KURTARIR!

C's

ILK YARDIM
OGREN
HAYAT
KURTAR

112

Acil Cagn
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