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ILK YARDIM EGITIMINE
HOSGELDINIZ

ILKYARDIM EGITIM UZMANI



ILK YARDIMIN TANIMI
—_—— -

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye diigiiren bir
durumda, saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya
kadar; hayatin kurtarilmasi, durumun daha kdatiiye gitmesini
onlemek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut arag, geregle yapilan ILACSIZ
uygulamalardir.

(T.C. Saghk Bakanhgi’nin 22/05/2002 tarih ve 24762 sayili
Resmi Gazete’de yayinlanan ilk yardim Yonetmeligi’ne gore)



ACIL YARDIMIN TANIMI
—_—— -

Hasta ve yaralilara acil tedavi iinitelerinde

doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi

miidahalelerdir.




ACIL YARDIM & ILKYARDIM
—_— e

# Acil yardim; saglik personeli tarafindan acil tedavi
initelerinde yapilan midahale olmasina karsin,

¢ Ilk yardim ise; bu konuda egitim almis herkesin, olay
yerinde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat
kurtarici miidahalelerdir



ILK YARDIMIN AMACLARI
—_— -

v Yagsam fonksiyonlarinin siirdiirilmesini saglamak,
v Hasta/yaralinin durumunun kotiilesmesini engellemek,

v Tyilesmeyi kolaylastirmak.



ILK YARDIMCI
KIMDIR?
— -

Ilk yardim taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda, hasta
veya yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag
ve gereglerle, saglik ekibi gelinceye kadar, ilagsiz
uygulamalar: yapan, konuyla ilgili egitim sonunda

ilk yardimci sertifikasi almig kisiyi tanimlamaktadir.



ILK YARDIMCININ

OZELLIKLERT
— =

* Insan viicudu ile ilgili bilgilere sahip olmali,
x Oncelikle kendi can giivenligini korumali,

*x Sakin olmali,

* Kendine giivenmeli,

* Olay yerindeki olanaklari degerlendirebilmeli,

* Olayi en kisa siirede, dogru olarak acil yardim
merkezlerine bildirmeli ( 112'yi aramak ),

* Gevrede bulunan kisilerden yararlanabilmeli.



Olay aninda ve

dogru olarak ‘

haber veririm Cevredeki kisileri
—— organize eder, s
—— 1125 onlardan
———— éne kendi vararlanirim.
— canguvenligin
— korurum. Elimdeki
— olanaklar:
- degerlen-
I direbilirim.



ILK YARDIMCININ

SORUMLULUKLARI NELERDIR?
—_—

¢ Yasam fonksiyonlarini degerlendirmek
(solunum, oksiiriik, hareket),

¢ Durumunun kotiiye gitmesini engellemek,
¢ Cevreden yardimci olacak kisileri organize etmek,

¢ Mimkiinse oldugu yerde hareket ettirmeden miidahale
yapmak,

¢ Korku ve endigeleri gidermek,

¢ Yarasini gérmesine izin vermemek,

¢ En kisa siirede en yakin saglik kurulusuna sevkini
saglamak.



ILK YAR

DIMDA
T
UYGULAMALAIEQMEL
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KORUMA
— =

Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir

cevre olusturmaktir

A

\ 4




BILDIRME

En hizli sekilde gerekli
yardim kuruluslarina haber
verilmesidir.




BILDIRME

—_— =

+ Kesin yer ve adres

+ Kim, hangi numaradan ariyor?
4 Olayin tanimi

+ Hasta/yarali sayisi

+ Hasta/yaralilarin durumu

4 Nasil bir yardim aldiklari? ACTKLANMALIDIR




KURTARMA
— =

*% %% Olay yerinde hasta yaralilara miidahale;
hizli ancak sakin ve bilingli bir sekilde yapilmaldir.



HAYAT KURTARMA ZINCIRI

1.112 aranir

2.Temel Yagam Destegi
saglanir

3. Ambulans ekiplerince
yardim saglanir

4 Hastane acil
servislerinde
yardim yapilir.



ILK YARDIMIN ABC'SI
————— &

A.(Airway) solunum yolu agikliginin saglanmasi

B.(Breathing) solunumun kontrolii

C.(Circulation) dolasimin saglanmasi




—— -
OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI



OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

— =

< Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak,

< Olay yerindeki yaralilarin sayisi ve yaralanma tiplerini
belirlemek igin yapilir.

<« Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse giivenli bir alana
alinmahdir.

< Olay yeri gériinebilir bigimde isaretlenmelidir.

< Merakh kisiler olay yerinden uzaklagtiriimalidir.



OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

< Kazaya ugrayan aracin kontak anahtari kapatilimalidir.
< Sigara igilmemelidir ve igilmesine izin verilmemelidir.

<~ Gaz varligi s6z konusu ise; zehirlenmelerin 6nlenmesi igin
gerekli dnlemler alinmalidir.

% Gaz tiplndn vanasi kapatilmalidir.
% Ortam havalandiriimalidir.

s Kivileim olusturacak igiklandirma veya ¢agri araglarini
kullanimina izin verilmemelidir.



OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMEST

# H/Y' lar yerlerinden kimildatilmamalidir.

» H/Y' lar yasam bulgulari yéniinden
degerlendirilmelidir.

o H/Y kirik ve kanama ydniinden
degerlendirilmelidir.

¢ H/Y sicak tutulmalidir.




OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESE

Biling kapali olan H/Y' ya agizdan higbir sey verilmeme‘l!l‘r‘.

Tibbi yardim istenmelidir.

H/Y' nin yarasini gormesi engellenmelidir.

H/Y ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir

H/Y' nin endiseleri giderilmeli,nazik ve hosgérili
davraniimalidir.
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INSAN VUCUDV ILE
ILGILI BILINMESI
GEREKENLER



INSAN VUCUDUNU
OLUSTURAN YAPILAR

— =

VUCUDUN ESAS YAPI TASI HUCRE'DIR.
BENZER HUCRELER BIRLESEREK DOKULARI,
BENZER DOKULAR BIRLESEREK  ORGANLARI,

ORGANLAR BIRLESEREK SISTEMLERI
OLUSTURUR.



DOLASIM SISTEMI

Viicudun ihtiyaci olan
oksijeni, besini,
hormonlari,pihtilasma ve
koruyucu elemanlari
hiicrelere tasir.

UC YAPIDAN OLUSUR:

* KALP
* DAMARLAR
* KAN

o d !
Bltemiz ka a -

Bkidi kan *




DOLASIM SISTEMI

KAN

© Dolasim sistemi iginde dolasan, kirmizi renkli
yasamsal bir sividir. Yetisgkin bir kiside ortalama
5-6 litre kan bulunur

® ( vicut agirhginin yaklasik %8 veya 1/13').




DOLASIM SISTEMI —

* Kanin Viicuttaki gérevleri ;
* Oksijen ve besin dgelerinin tasinmasi (tasima)
* Viicut sicakhigini koruma (isi ayarlama)
* Viicudu enfeksiyonlara karsi koruma (savunma)

* Kanamanin durdurulmasi (pithtilagma)



DOLASIM SISTEMI

NABIZ: Kanin atardamara yaptigi basingtir.
Yetiskin bir insanin nabzi; 60 - 100 kez /dk’ dir.
GCocuk ve bebek nabzi ise; 100 - 120 kez/dk’ dir.




VUCUTTAKI NABIZ NOKTALARI
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SOLUNUM SISTEMI
- —

Viicudun ihtiyaci olan oksijeni (O,) alip
zararh karbondioksiti (CO:) disari atar.
Iki boliimden olusur:

SOLUNUM YOLU AKCIGERLER
AGIZ - BURUN BRONSLAR
BURUN BOSLUGU BRONSCUKLAR
YUTAK

DAMAK

SOLUK BORUSU




SOLUNUM SISTEMI

Solunum sayisi
Yetiskin
12-20 kez/dk

Cocuk 20-25
kez/dk, bebek

25-40 kez/dk

soluk alma

soluk verme
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SINIR SISTEMI
- —

Sinir sistemi algilama, anlama,
hareketlerin uyumu, solunum ve kalbin
calismasini kontrol eder.

Merkezi Sinir Sistemi
Beyin, beyincik, omurilik soganindan
olusur.

SINIR SISTEMI YARALANMALARINDA

FELC VEYA OLUM GERCEKLESEBILIR!!




ISKELET SISTEMI
- —

v Viicudun tasinmasi,
desteklenmesi, hareket

etmesini ve i¢ organlarin| -
korunmasini saglar. 7N £
gy * £

Y S

ISKELET SISTEMI |
o Kemikler | : i
e Eklemler

e Kaslar R [




BOSALTIM SISTEMI

LR TN

———— 2
0 Kani suzerek
I_36brekler gerek"
Idrar borusu maddelerin
—n Idrar kesesi viicutta

tutulmasi,zararl
olanlarinatiimasi
gorevlerini
vaparak ic
dengeyi korur

—n Idrar kanallari



SINDIRIM SISTEMI

— =
—+0n Agizdan alinan o Dil ve disler
besinlerin o0 Yemek borusu
ogutiilerek 0 Mide
sindirilmesini

0 Safra kesesi
0O Pankreas
o bagirsaklar

saglar.
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HASTA YARALININ

BIRINCI VE IKINCI

DEGERLENDIRMEST



YASAM BULGULARI
— =

BILINC DEGERLENDIRMEST

Normal bir kisi kendisine ydneltilen biitiin uyarilara tepki
verir.

Biling diizeyi:

Derece 1: Biling kapali, yalniz giirilti ve sozli
uyarilara cevap verir.

Derece 2: Agrili uyaranlara tepki verir, sozlii ve
glriltili uyaranlara tepki vermez.

Derece 3: Sozli ve agrili tim uyarilara tepki vermez.



YASAM BULGULART
S——

SOLUNUM DEGERLENDIRILMESI:
o Solunum SIKLIGINA,
¢ Solunum RITMINE,
@ Solunum DERINLIGINE bakilir.

vUCUT ISISI:

# Normal kosullarda yetigkin bir insanin viicut sicaklig
36,5 C°', bebeklerin 37,5 C° olabilir.

@ Yetiskinlerde 39,5 C° de havale ?6r€jlebilir'. 41-42 C°
de hayati tehlike baslar, 34,5 C° ve altindaki
durumlarda da hayati tehlike gorilir.



ONCELIKLI HASTA YARALILAR
—_—

* 1.Derecede onceligi olan * 2.Derecede dnceligi olan

yaralilar (agir) yaralilar (orta)

2 Bilinci kapali olanlar, 2 Orta derecede

> Soluk alip - kanamasi olanlar,
veremeyenler, > Orta derecede yanik.

> Siddetli kanamasi * 3.Derecede dnceligi olan
olanlar, yarahlar (hafif)

> Agir yanigi olanlar. > Kirik, kanama,

> Burkulma, ¢ikik,
> Hafif yanik, siyrik.



BIRINCI DEGERLENDIRME
S

> ONCE KENDIN VE YARALI ICIN ORTAM
EMNIYETINI DEGERLENDIR!

> YARALININ BILINCINI DEGERLENDIR!

% Yetiskin ve cocuklarda biling kontroli;
Omuzlarindan dokunarak ve seslenerek,

. Bebeklerde biling kontrolii;
Bebegin ayak tabanina vurulmasi ile yapilir.




BIRINCI DEGERLENDIRME
S——S

BILINCI YERINDE DEGIL ISE:
& Hemen 1-1-2 ARANIR,
=~ Birinci degerlendirmesi yapilir.

A.(Airway) solunum yolu agikliginin saglanmasi
(bas-gene pozisyonu verilmesi),
B.(Breathing) solunumun kontrolii
(bak-dinle-hisset metodu, solunum yoksa),
C.(Circulation) dolasimin saglanmasi
( kalp basisi uygulanmasi )




IKINCI DEGERLENDIRME
—

GORUSEREK BILGI EDINME:

Kendini tanitma,
Yaralinin ismini 6grenme ve adiyla hitap etme,

Hasta/yaralinin endiselerini giderme, nazik davranarak giivenini
saglama,

Olayin mahiyetini sorma,

o0 Kigisel 6zgegmisleri, kullandigi ilaglar ve alerjisi olup olmadigini,
ne zaman ne yediklerini grenmek.

Biling diizeyi, anlama, algilama vb.
Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
0 Vicut 1sisi, nemlilik, renk kontrol edilir.

O 0O 0O

O

O 0O



IKINCI DEGERLENDIRME

—_—

«s Sag, sagh deri, bas ve yiizde
yaralanma morluk vb... var mi?

«s Kulak ve / veya burundan sivi, kan
geliyor mu?

«s Agiz iginde yabanci madde olup
olmadigi kontrol edilir.




BOYUN MUAYENESI

= Agri, hassasiyet
= Sislik, sekil bozuklugu arastirilir.
= Aksi ispat edilinceye kadar boynun
zedelenmesinden siiphelenilmelidir Il

AGRI VARSA ISLEM HEMEN

DURDURULUR.




6OGUS KAFESTI MUAYENEST

= Saplanmig cisim, agik yara,
sekil bozuklugu, morarma,
kanama var mi?

m GOgis kafesi genislemesi
normal mi?

= Bel boslugundan yararlanilarak | |
sirt kismi da ellerle kontrol
edilir.




KARIN VE BEL MUAYENESI
—_— -

% Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu,
morarma, kanama var mi?

= Eger karin kismi sert ve gerginse ig kanama
olabilir.

= Daha sonra elleri asagiya kaydirarak kalga
kismi kontrol edilir.




KOL VE BACAKLARIN MUAYENESI

» Kuvvet - his kaybi, agri,
sislik, sekil bozuklugu var
mi?

~ Nabiz noktalarindan nabiz
alintyor mu?

» En son olarak yaralinin
elimizi sikmasini isteyerek
hareket kaybi olup
olmadigina bakilir.




iILKYARDIM CANTASI

0 Karayollari

kanununa gére 0 Malzemeler
(traktor,motosikl © 3 2ad.uggen sargi bezi
0 2 ad.buyuk sargi bezi
et, o 10x10 cm 1 kt gaz bezi
0 Motorlu o 1 ad.antiseptik sol.
bisiklet,is o 1 ad flaster
makinasi o 10 :dkgenzelli ikgjne
- T o 1 ad kucuk makas
harlG)tum o 1 ad bandaj
motoriu o 1 ad turnike
tasitlarda o 1 adet yanik ortiisii
ilkyardim cantasl o 2 gift eldiven -fener

bulunur.






TEMEL YASAM DESTEGf

SUNI SOLUNUM VE KALP
MASAJI


http://www.animationfactory.com/en/search/close-up.mc?&oid=4963936&s=1&sc=1&st=379&q=heart%20attack&spage=1&hoid=557a4742acab81302657f859f0d2cb59

SOLUNUM DURMAST
— =

Solunum hareketinin durmasi nedeniyle viicudun gerekli
olan oksijenden yoksun kalmasidir



BAS-CENE POZISYONUNUN VERILMESI
—_—

Agiz iginde gériinen yabanci nesne varsa temizlenir.

Bir el yaralinin alnina, diger elin ii¢ parmagi da geneye
konulur.

Bas- Cene Pozisyonu verilerek dilin geriye gitmesi
engellenir .

Solunum yolu agikligi saglanir.
Goriinmeyen yabanci nesneye miidahale e




SOLUNUMUN DEGERLEDIRILMESI

BAK - DINLE - HISSET yontemi

Hava yolu agikligi saglandiktan sonra;

+~ ilk yardimci yaralinin gégsiine bakacak sekilde yiiziinii yaralinin
yliziine yaklastirarak 10 saniye siireyle gégiis hareketlerine bakar
solunumu dinler ve hissetmeye galigir.

< Bilinci kapali fakat solunum varsa yaraliya Koma Pozisyonu verilir

¢+ Bilinci kapali fakat solunum yoksa hemen TEMEL YASAM
DESTEGL saglanir.







YETISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEGL
—_——— -

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

2- Hasta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve
"iyi misiniz?" diye sorarak bilinci kontrol etme

3- Eger bilinci yok ise; tibbi yardim isteme ( 112 )
4- Hasta/yaraliyi sert bir zemin iizerine yatirma
5- Hasta/yaralinin yanina diz gékme

6- Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasini agma



YETISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEGT

— =

7- Agiz igini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden
olan cisim varsa ¢ikarma

8- Hava yolunu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina
diger elinin parmak uglarini genesinin altina yerlestirme

9- Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde
basi geriye dogru egme



YETISKINLERDE

TEMEL YASAM DESTEGE
.

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini
Bak-Dinle-Hisset yontemi ile 10 sn. siire ile kontrol etme

e (Gogus kafesinin solunum hareketlerini gozleme

e Egilerek yiiziini hasta/yaralinin agzina yaklastirarak
solunumu dinleme ve solugu yanaginda hissetmeye ¢alisma

e El ile gogiis kafesinin hareketlerini hissetmeye
calisma



YETISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI
e

14- Eger nefes almiyorsa Kalp basisi uygulamak igin
gogiis kemigini ortalayarak ( goégiis kemiginin iist ve
alt ucunun ortasi ) gogiisiin merkezini tespit etmek



YETISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEG

15- Bir elin topugunu gégiisiin merkezinin alt yarisina
yerlestirme

16- Diger elini bu elin iizerine yerlestirme
17- Her iki elin parmaklarini birbirine gegirme
18- Parmaklar: gogis kafesi ile temas ettirmeden,

dirsekleri biikmeden, gogiis kemigi lizerine vucuda dik
olacak sekilde tutma



YETISKINLERDE
TEMEL YASAM DESTEGL

19- Gogiis kemigi 5 cm.asag inecek sekilde ( yandan
bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3' {i kadar )basi
uygulama, bu islemi dakikada 100 kez uygulama

20- Hasta/yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirma ( 30:2 )

21- Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal
refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam etme



LR U TR

YETISKINLERDE

TEMEL YASAM DESTEGI
—_— -

Suda bogulmalarda;

Eger ilk yardimci yalniz ise 30 kalp basisi ve 2 solunum
( 30:2 ) uygulamasinin 5 tur tekrarindan sonra 112 ' vyi
arama



COCUKLARDA
TEMEL YASAM DESTEGL

(1-8 YAS)
- S ==




COCUKLARDA
TEMEL YASAM DESTEGT

— =

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olma

2- Cocugun omuzlarina hafif¢ce dokunarak ve "
iyi misiniz? " diye sorarak bilinci kontrol etme

(€ocugun bilinci yoksa ve gevrede birileri varsa 112'yi aratma)

Ilkyardimci yalniz ise 30:2 gogis basisini 5 tur uygulanmasindan

sonra 112'yi arama

3- Cocugu sert bir zemin ilizerine yatirma

4- Cocugun sikan giysilerini gevsetme



COCUKLARDA

TEMEL YASAM DESTEGT
_— s

5- Cocugun agzi kontrol edilerek varsa yabanci cisimi ¢ikarma

6- Hava yolunu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger
elinin parmak uglariyla genesinden tutarak geriye hafifge
iterek solunum yolunun agikligini saglama

7- Gocugun solunum yapip yapmadigini ' Bak- Dinle- Hisset"
yontemi ile 10 sn. siire ile kontrol etme



COCUKLARDA
TEMEL YASAM DESTEGT
— =

8- Soluk alip vermiyorsa alninin iizerine konulan elin bag
ve isaret parmaklarini kullanarak hasta/yaralinin
burnunu kapatma

9- Bas geriye dogru egilmis pozisyonda iken
hasta/yaralinin agzini igine alacak sekilde yerlestirme

10- Cocugun gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her
biri bir saniyenin lizerinde, 2 kurtarici nefes verme
havanin geriye ¢ikip gikmadigini kontrol etme



COCUKLARDA
TEMEL YASAM DESTEGT
— =

11- Kalp basisi uygulamak igin gogiis kemigini ortalayarak
( gogis kemiginin iist ve alt ucunun ortasi ) gogiisiin
merkezini tespit etme

12- Bir elin topugunu gdgisiin merkezinin alt yarisina
yerlestirme;

13- Parmaklar gagis kafesi ile temas ettirilmeden,
dirsegi bilkkmeden, goégiis kemigi ilizerine vucuda dik
olacak sekilde tutma



COCUKLARDA

TEMEL YASAM DESTEGT
SR S ——

14- Gogiis kemigi 2,5 - 5 cm.asag: inecek sekilde ( yandan
bakildiginda gagiis yiiksekliginin 1/3' ii kadar )basi
uygulama, ( gocuk yetiskin goriiniimiinde ise yetiskinlerde
oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulama )bu islemi dakikada
100 kez uygulama

15- Hasta/yaral gocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum
yaptirma ( 30:2 )

16- Temel yasam destegine gocugun yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme



TEMEL YASAM DESTEGT




BEBEKLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI

—

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin
olma

2- Ayak tabanina hafifge vurarak biling
durumunu kontrol etme ( Bebegin bilinci
yoksa ve gevrede birileri varsa 112’ yi
aratma )

Ilkyardimer yalniz ise; 2 kurtarici solunumdan
sonra 30 gogiis basisi ve 2 yapay solunumun
( 30:2),

5 tur uygulanmasindan sonra 112'yi arama

3- Agiz kontrol edilerek varsa yabanci cisimi
¢tkarma



BEBEKLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI

4- Sikan giysileri gevsetme

5- Bir elini bebegin alnina koyma, diger elin iki parmagi
ile geneyi yukar: geri iterek hafifge basi geriye egme

6- Bebegin solunum yapip yapmadigin
" Bak- Dinle- Hisset " yontemi ile 10 sn. siire ile kontrol
etme



BEBEKLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI

7- Solunum yoksa, agiz dolusu nefes alarak agzini
bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde
yerlestirme

8- Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri
1 saniyenin iizerinde 2 kurtarici nefes verme ve
havanin geriye ¢ikip gikmadigini kontrol etme

9- Kalp basisi uygulamak igin bebegin gogiis merkezini
tespit etme ( iki meme basinin altindaki hattin ortasi

goglis merkezini olusturur )



BEBEKLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI

10- Bir elin orta ve yiizik parmagini bebegin gogiis merkezine
yerlestirme

11- Iki parmakla gogiis kemigi 1 - 1.5 cm. asagi inecek sekilde
( yandan bakildiginda gdgiis yiiksekliginin 1/3' i kadar ) basi
uygulama bu islemi dakikada 100 kez uygulama

12- Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 nefes verme (30:2 )

13- Temel yagsam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam etme
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TEMEL YASAM DESTEGI
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SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIKLARI






SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI

Solunum yolunun

nefesle alinan havanin

gegmesine engel olacak yutak
sekilde tikanmasidir.




SOLUNUM YOLU

TIKANIKLIGI
—— .

KISMI TIKANMA

Az da olsa, bir miktar hava gegisinin oldugu
tikanmadir.

Belirtileri

> OKksiiriik

»Soru sorunca konusabilir
ilk yardim

e Oksiirmeye tesvik edilir
@« Dokunulmaz




SOLUNUM YOLUV
TIKANIKLIGI
SR

TAM TIKANMA

— Hava giriginin tamamen engellendigi
tikanmadir.

Belirtileri

® Nefes alamaz !

®Aci geker, ellerini boynuna gétirir
® Konusamaz !

®Rengi morarmistir

ilk yardim
¢ Oksiirmeye tegvik edilir
"HEIMLICH MANEVRASI" yapilir.




HEIMLICH MANEVRAST
( YETISKIN - ¢OCUK )
H

# Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

¢ Bilinci ve AB' si kontrol edilir. Sirtina (iki kirek
kemigi arasina) 5-7 kez vurulur.

# Nesnenin ¢ikip - gikmadigi agiz igerisinden kontrol
edilir.



HEIMLICH MANEVRASI

( YETISKIN - ¢OCUK a

# Gikmadiysa, arkadan sarilarak govdesi kavranir.

# Bir el yumruk yapilarak, bas parmak gikintisi midenin
st kismina, gogis kemigi altina gelecek sekilde
yerlestirilir. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.

# Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir.

# Bu hareket 5-7 kez yabanci nesne ¢ikincaya kadar
tekrarlanilir.



(3)

(2)

HEIMLICH MANEVRASI
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HEIMLICH MANEVRASI
— =

Eger nesne cikmaz ve
Biling kaybi olursa:

-Tibbi yardim istenir (112).

‘Hemen Temel Yasam Destegi
uygulanir.

O R



HEIMLICH MANEVRASI
( BEBEKLERDE )
—_—

= El bileginin ig kismiyla sirta
(omuz arasi bélgesinde
kirek kemikleri arasina) ¢ok
hafif olmayacak sekilde 5
kez vurulur.

= Diger kolun iizerine sirt
Gsti basi elle kavranarak
cevrilir.

= Yabanci cismin gikip
¢ikmadigina bakilir.



=
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HEIMLICH MANEVRAST
( BEBEKLERDE )
— =

¢ikmadiysa bagi gévdesinden asagida olacak sekilde
tutulur.

iki parmakla gogiis kemiginin orta kismina ( kalp basi
bolgesinin alti1 ) 5 kez basi uygulanir.

Bu islemlere yabanci cisim gikana kadar devam edilir.

Tibbi yardim istenir (112).



BILINCI ACIK BEBEKTE
HEIMLICH MANEVRASI

5 SIRT BASISI 5 606US BASISI
v' Eger cisim gikmadi ve hasta/yarali bilincini kaybettiyse;

v Hemen 5 solunum verilir

v Daha sonra Temel Yasam Destegine (30:2) bagslanir.
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BILINCI KAPALI KISIYE
ILK YARDIM



BILING KAYBI NEDIR?
— =

BEYNIN normal fonksiyonlarindaki bir aksama sonucu,
Uyku halinden bagslayarak, higbir uyariya cevap vermeme
haline kadar giden, BILINCIN kismen yada tamamen
kaybedilmesidir.



BAYILMA VE KOMA
— =

BAYILMA:

Kisa siireli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir.
Beyne giden kan akiginin azalmasi sonucu olusur.

KOMA:

Yutkunma, 6ksiirik gibi reflekslerin ve distan gelen
uyarilara kargi tepkinin azalmasi yada yok olmasi ile
ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidir.



BILING KAYBI NEDENLERL
— =

Bayilma nedenleri:
Korku,asiri heyecan,Sicak, yorgunluk,Kapali ortam, kirli
hava, Aniden ayaga kalkma

Koma nedenleri:

I. Diisme yada siddetli darbe sonrasi
1. Zehirlenme

. Asiri alkol,uyusturucu kullanimi

Iv. $Seker hastalig

v. Havale vb. hastaliklar



BAYILMA BELIRTILERI
-

% Bacaklarda uyusma, bilingte bulaniklik
% Yiizde solgunluk

2 Usiime, terleme

2 Hizhh ve zayif nabiz

% Bag donmesi, bayginlik,yere diisme



KOMA BELIRTILERI
- —

Yutkunma, oksiiriik vb. tepkilerin kaybolmasi
Sesli ve agrili diirtiilere tepki yoklugu

Idrar ve digki kontroliiniin kaybolmasi



EGER KISI BAYILDIYSA
S

¥ Etraftaki meraklilar uzaklastirilir

¥ Sirt Gsti yatirilarak, ayaklari 30 cm kaldirilir
¥ Solunum yolu agikligi kontrol edilir ve korunur
¥ Sikan giysiler gevsetilir

¥ Kusma varsa yan pozisyonda tutulur



>

>

>

BILING KAPALT 1SE:
— =

Hasta/yaralinin yagsam bulgulari degerlendirilir
H/Y' ya koma pozisyonu verilir

Yardim ¢agrilir (112)

Sik sik solunum kontrol edilir

Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir



&
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KOMA POZISYONU
— =

H/Y' nin bilinci kontrol edilir

Sikan giysiler gevsetilir,agzinin igine bakilir.

Solunum degerlendirilir

H/Y nin karsi taraftaki kolu gégsii iizerine konulur.
Kars: taraftaki bacagi dik agi yapacak sekilde kivrilir

Ilk yardimciya yakin kolu bas iizerine uzatilir.



KOMA POZISYONU
— =

Karsidaki omuz ve kalgadan tutularak bir
hamlede ¢evrilir.

Usteki bacak éne dogru destek yapilir.
Alttaki bacak hafif bikilerek arkaya destek

yapilir.
Bas kolun istiine egik olarak konur

112 nin gelmesi beklenir
2,3 dakika arayla AB' SI degerlendirilir.

Her yarim saatte bir diger ydne hasta

cevrilir.
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KOMA POZISYONU




KOMA POZISYONU







SOK



OKUN TANIMI VE BELIRTILERI
- —

Kalp-damar sistemince yasamsal organlara yeterince kan
gonderilememesi yiiziinden ortaya ¢ikan ve tansiyon
diisiikligii ile seyreden dolagim yetmezligidir.

Belirtileri

Endise, huzursuzluk, susama hissi,
Ciltte solukluk, sogukluk, nemlilik,
Biling seviyesinde azalma,

Hizli ve yiizeyel solunum,

Hizli ve zayif nabiz.

Kan basincinda diisme,

& & & & & &



SOKUN NEDENLERT
— =

2> Kardiyojenik sok: Kalp sistemindeki yetersizlige bagl
gelisir.

> Hipovolemik sok: Vicutta sivi kaybina bagl gelisir.

> Toksik sok: Zehirlenmeye bagli gelisir.

> Anaflaktik sok: Kigide alerjiye bagh geligir.



SOKTA ILK YARDIM
—_ .

Olay yeri giivenligi saglanir.

Hasta yaralinin endise ve korkulari giderilir.
Miimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
Hava yolunun agikligi saglanir.

Solunum kontrol edilir.

Kanama varsa hemen durdurulur.

Sok pozisyonu verilir.

Isi kaybini 6nlemek igin battaniye ile értilir.
Gereksiz yere hareket ettirilmez.

1-1-2 aranir.



SOKTA ILK YARDIM

« Hasta/yarali sirt stii diiz olarak yere yatirilir.

« H/Y'nin bacaklari 30 cm. kadar yukar: kaldirilarak
altina destek konur (kalp seviyesinin istiine)

« Isi kaybini 6nlemek igin dzeri ortiilir
= Acil tibbi yardim gelinceye kadar yaninda kalinir.

« Duzenli araliklarla yagsam belirtileri (hareket, oksdrik
vb.) degerlendirilir.



SOK POZISYONU

— =
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KANAMALAR






KANAMALAR

% Damar bitinligiinin bozulmasi sonucu kanin damar disina

(viicut igine veya disina dogru) gikmasina kanama denir.

labuk
kan

— R e pihtilzsan kan kunnan olusumu
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KANAMALAR
— =

Kanamanin ciddiyeti:

v kanama hizi,

v, bolgesi, miktari,

% yarahnin fiziksel durumu

% yasina baghdir.



KANAMA CESITLERI
-

Damarlara gore:

1. Atardamar kanamasi: Kalp atisina uyumlu sekilde kesik

ve fiskirarak akar, acik kirmizi renklidir.

2. Toplardamar kanamasi: Devamhi akar, Koyu kirmizi

renklidir.

3. Kilcaldamar kanamasi: Kanama yavas ve sizinti

seklindedir. Kiigiik kabarciklar goériilebilir.



KANAMA CESITLERI
—

Bdlgeye gore:
1. Dis kanamalar: Agik yaralarda goriilir.
2. I¢ kanamalar: Disardan goriilmeyen kanamalardir.

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

aniis ve lireme organlarindan olan kanamalar.



DIS KANAMALARDA ILK YARDIM
—_—eeee -

AMAC: Kanamayi en kisa zamanda kontrol altina almak
ve yaray! temiz tutmaktir.

ilk yardim

¥ Yara (zerine direk baski yapilir,

¥ Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing

arttirilir,

% Gerekiyorsa yara izerindeki bezler kaldirilmadan
bandaj ile sarilarak basing yapilir,



DIS KANAMALARDA ILK YARDIM
—_—eeee -

Kontrol altina alinamayan kanamalarda kanayan bélgeye

en yakin basing noktasina basi uygulanir,

Kanama kol veya bacaklardaysa ve kirik siiphesi yoksa,

kanama bdlgesini kalp hizasindan yukariya yikselfilir,
Sok pozisyonu verilir,

Sik sik yasam belirtileri kontrol edilir ( 2-3 dk.arayla ).



KANAMALARDA ILK YARDIM




KANAMALARDA ILK YARDIM




— VUCUTTAKI BASING
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TURNIKE UYGULAMASI
—_— -

v Turnike uygulamasi doku harabiyeti ve olumsuz etkiler
nedeniyle, EN SON CARE olarak UYGULANMALIDIR.

v Asagidaki bazi 6zel durumlarda turnikeye izin verilir.

v UZUV KOPMASI varsa ve atardamar basi noktasina
basing uygulamas: yetersiz kalmissa,

v Yaral taginmasi gerekiyorsa, saglik kurulusu gok
uzakta ise,

v Birden fazla yaralinin bulundugu ortamda tek ilk
yardimci varsa, turnike uygulanir.



GENEL KURALLAR
— =

= Turnike kanayan yer ile kalp arasinda ve daima tek
kemik bulunan bélgeye (iist kol ve iist bacaklara)
uygulanir.

& Turnike yapmak igin tel, lastik, ip gibi kesici
malzemeler kullaniimaz.

= Turnike uygulamasi daima goériilecek sekilde agik
birakilir.

& Turnike uygulanmis kisinin Gzerine ya bir not birakilir
ya da alnina T harfi yazilir.



TURNIKE UYGULAMASI
- —

=~ Atardamar basi noktasina bir elle basing uygulamaya
devam edilir.

= Kanayan yerin kalbe yakin iist bdlgesine liggen sarg:
yarisindan katlanarak uzuv etrafina sarilir.

= Bir ucu halkadan gegirilip, gekilerek sarginin iki ucu bir
araya getirilir.

=~ Atardamar basi noktasindan basing kaldirilir, kanamay:
tamamen durduracak basingta siki bir diigiim atilir.



TURNIKE UYGULAMASI
- —

= Duglim atildiktan sonra sarg: iizerine bir kalem, tahta
pargasi vb. sert bir cisim yerlestirilir, lizerinden bir
kere daha diigiimlenir.

= Daha sonra sert cisim kanama duruncaya kadar
cevrilerek sikistirilir.

= Kanama durunca sert cisim sargi ile sabitlenir.

= Turnike kopma yoksa 15-20 dk. araliklarla gevsetilir,
sonra tekrar sikilir.

= Kopmalarda turnike gevsetilmez.



TURNIKE UYGULAMASI
—_—— -

Kopan uzuv ise: su gegirmeyen temiz plastik bir

torba igine konulur.

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

Torba temiz bir bez ile sarilir.

Asla kopan uzuv (organ) ile buz aym torbaya
konulmaz.

Torbanin izerine yaralinin adi - soyadi ve uzvun
bulundugu saat yazilir.

Uzuv ile yarali ayni aragla hastaneye gonderilir. gavs







IC KANAMA NEDENLERI
- —

# Siddetli travma,
< Darbe,
<~ Kirik,

+" Silahla yaralanma



IC KANAMALARDA ILK YARDIM
—_—— -

» Yaralinin bilinci ve AB'si degerlendirilir.
= Uzeri ortilerek ayaklari 30 cm. kaldirilir.

w Asla agizdan yiyecek icecek VERILMEZ.

x» Kapal kirik varsa, kan damarlarinin yaralanmasini
onlemek ve bir i¢c kanamaya sebep olmamak igin

yaralinin hareketsiz kalmasi saglanir.
» Sok pozisyonunda, yasamsal degisimleri izlenir.

» 1-1-2 aranarak tibbi yardim istenir.



@
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BURUN KANAMASINDA
Lk YARDIM

— =

Hasta/yaral sakinlestirilir.

Uygun bir yere oturtulur.

Basi hafifge 6ne egilir.

Burun kanatlari 5 dk.siireyle sikilir.

Eger kanama durmuyorsa doktora gitmesi saglanir.
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KULAK KANAMASINDA
LK YARDIM

% Hafifse temiz bir bezle temizlenir.

g6

Ciddi ise;Kulak tikanmadan, dis kulak yolu kan/akintiyi
emmesi igin gazli bezle kapatilir.

% Yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak iizerine yan
yatmasi saglanir.

% Hemen acil tibbi yardim gagrisi yapilir (112)

% Unutulmamahidir ki, kulak kanamasi olasi bir beyin
kanamasinin habercisi olabilir






— =

KIRIK, CIKIK VE
BURKULMALAR



KIRIK CESITLERI
- —

KIRIK: Kemik bitiinliginin bozulmasidir.Kiriklar,
Darbe sonucu yada kendiliginden olugur.

KIRIK CESITLERI

A.

Kapali kirik: Kemik bitinliigii bozulmustur. Ancak

deri saglamdir.
Acik kirik: Deri biitiinliigii bozulmustur. Kemik uglar

disari gikabilir, beraberinde kanama ve enfeksiyon
riski tasirlar.

Parcali kirik: Kemik birden fazla yerden kirilmigtir.




KIRIK CESITLERI




A

A

A

A

KIRIK BELIRTILERI
- —

Hareketle artan agri,
Sekil bozuklugu, sislik,
Morarma, 6dem,
Hareket kaybi,

Hareketlerde kisitlama.



KIRIKLARDA ILK YARDIM
- —

z Yasami tehdit eden yaralanmalara dncelik verilmelidir.

% Yarali gereksiz yere hareket ettirilmez. Kirik bdlgenin

hareketi doku harabiyetini arttirir.
% Kirik yerine konulmaya ¢alisiimamalidir.

@ Kirik bélge karton, tahta gibi sert nesne ile tesbit

edilmelidir.



KIRIKLARDA ILK YARDIM
D T ————

% Kol kiriklarinda; 6dem olusacagindan yiizik, saat gibi

esyalar gikartiimalidir.

@ Agik kirikta; oncelikle yara iizeri temizlenmeli,

yumusak bir bezle kapatilmalidir.
@ Kirik bélgede diizenli olarak nabiz kontrol edilmelidir.

@z Soktan korumak igin yarali battaniye ile ortilmeli,

vicut i1sisi korunmalidir.

@ Acil tibbi yardim saglanmalidir.






BURKULMALAR
— =

BURKULMA: Eklem yiizeylerinin anlik birbirinden
ayrilmasidir.

BELIRTILERI

* Agri,

¢ kizarikhk,

¢ sislik,

¢ Hareket kayb:.



BURKULMALAR

ilk yardim

O Burkulan eklem dolasimi
engellemeyecek sekilde elastik
bandajla tespit edilir.

O Sismeyi onlemek igin burkulan
bacak kalp seviyesinden yukari
kaldirilir.

O Agriyi ve kanamay! azaltmak

igin soguk uygulama yapilir.

0 Gereksiz yere hareket
ettirilmez.

o Acil tibbi yardim saglanir.



CIKIKLAR

CIKIK

Eklem yiizeylerinin kalici olarak
birbirinden ayrilmasidir.

BELIRTILERI

o Siddetli agri,

o Kizarklik, sislik,
0 Hareket kaybu.

-~

Omu

z Cikigi




CIKIKLARDA ILK YARDIM
- —

» Eklem bulundugu sekilde tespit edilir.

~ Duzenli olarak nabiz, i1si kontrol edilir.

~ Cikik yerine oturtulmaya ¢alisiimaz!!

~ Yaraliya yiyecek ve igecek verilmez.

~ Agriyl ve kanamayi azaltmak igin soguk uygulama
yapilabilir.

~ Gereksiz yere hareket ettirilmez.

~ Acil tibbi yardim saglanir



KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALART NASIL

YAPILIR?
— =

i.  Yaral bolge sabit tutulmali.
i. Yara varsa lzeri temiz bir bezle kapatiimali
ii. Yarah bélge nasil bulunduysa dyle tespit edilmeli

iv. Tespit;kirik,cikik, burkulmanin iistiinde ve altinda

kalan eklemleri de igcerecek sekilde yapilmalidir.



KOL VE KOPRUCUK KEMIGI
TESPITI

— ==




PAZI KEMIGL TESPITL




DIRSEK KIRIGI
TESPITI




ON KOL BILEK TESPITI




KALCA KEMIGL TESPITI
— e




UYLUK KEMIGI TESPITL
—_—

Uyluk kemigi kiriginda;

3¢ Kirik olan ayagi diger
ayaktan daha kisa ve
yan donmis olarak
bulursunuz.

3¢ Bu durumda tespitten
once ayagi diizeltmeniz
gerekmektedir.




DIZ KAPAGI TESPITL
—




KAVAL KEMIGININ TESPITL
- ==




BILEK / AYAGIN TESPITI










— =

DIGER ACIL
DURUMLARDA ILK
YARDIM



HAVALE




— =

¢ Adalelerin kontrol edilemeyen kasilmalaridir.

+Sinir merkezindeki tahris sonucu beyinde gergeklesen
elektriksel bosalmalar nedeniyle meydana gelir.

Nedenleri

v Beyinde yaralanma,

v Beyinde enfeksiyon,

v Yiksek ates,

y Bazi hastaliklar (sara krizi).



HAVALEDE ILK YARDIM
- —

*** Herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakliginin 38 C*
nin izerine gikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay ve 6 yas
arasindaki ¢ocuklarda rastlanir. ***

> Oncelikle hasta ILIK SUYLA islatilmis, islak havlu yada
carsafa sarilir.

> Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda kiivete
sokulur, dus almasi saglanir.

> Tibbi yardim istenir.






SARA KRIZI BELIRTILERI
- —

Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma,

asiri tikirdk salgilanmasi, altina kagirma goriiliir.
Hasta dilini isirabilir bagini yere garpip yaralayabilir.
Asiri kontrolsiiz hareketler gézlenebilir.

Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede

oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.



SARA KRIZI BELIRTILERI
S

Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vb. on

haberci denilen belirtiler olur.

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir gekilde bilincini

kaybederek yigilir.

Yogun ve genel adale kasilmasi gérdliir. 10-20 sn kadar

nefesi kesilir.

Dudaklarda ve yiizde morarma gézlenir.






SARA KRIZINDE ILK YARDIM
- —

«~ Olayla ilgili glivenlik énlemleri alinir.
« Kriz kendi siirecine birakilir.
«~Hasta baglanmaya g¢alisiimamalidir.
o~ Kilitlenmis gene agilmaya calisiimaz.

=~ Yabanci herhangi bir madde kullaniimaz (sogan, kolonya
vb).

«~ Kendini yaralamamasina dikkat edilir.

« Etraftaki zarar verebilecek malzemeler uzaklastirilir.
=~ Sikan giysiler gevsetilir.

« Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

«~ Dligme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.

o~ Tibbi yardim istenir.
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KAN SEKERI DUSUKLUGU

Kan sekeri diisiikliigii nedir?

Herhangi bir nedene bagl olarak viicutta kan
sekeri eksildigi zaman ortaya gikan durumdur.

Nedenleri

x* Seker hastaligina bagl.

# Uzun siiren egzersizler sonrasi.
% Uzun silire a¢ kalma sonrasi.

# Mide - bagirsak ameliyati olmus kisilerde yemek
sonrasi.




BELIRTILERI
- —

Ani kan sekeri diisme:

>< Terleme, Hizh nabiz, Titreme, Yorgunluk, Bulanti,
Aniden acikma hissi..

Yavas yavas ve uzun siirede diiserse.

>4 Bag agrisi, Konugsma giigliigii, G6rme bozuklugu,
Uyusukluk, Kafa karisikhgi, Suur kaybiu...



KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM

S—

v Hastanin AB 'si degerlendirilir.

v Bilinci yerindeyse: sekerli su verilir.

v Belirtiler 15 - 20 dakikada gegmiyorsa saglik
kurulusuna basvurulur.

v Bilinci_kapali ise; Koma Pozisyonu verilerek yardim
gagrilir.

v Kan sekeri diisik yada yiiksek olsa da 2 kesme
sekerinin alinmasi hayat kurtarici olabilir.









6OGUSTE KUVVETLI AGRI
S .

BELIRTILERI:

= Sikinti, nefes darlig,
agri hissi.

= Terleme, mide bulantisi.

= Kravat bdlgesinde agri.

«= Bazen hazimsizlik ve kas
agrisi ile karigtirilabilir.



6OGUSTE KUVVETLI AGRI
S .

Hastanin yasam bulgular: kontrol edilir.

Hasta istirahata alinir.

Sakinlestirilir.

|

|

© Yar: oturur pozisyon verilir.

|

© Kullandigi ilaglari varsa almasina yardimci olunur.
|

Yardim istenir (1-1-2).

© Yasam bulgulari izlenir.



YARI OTURUR POZISYON




YANIKLAR



YANIKLAR
— =

YANIK

Viicudun herhangi bir balgesinin alev, sicak nesne,
kimyasal madde, elektrik, radyasyon, donmus yiizey ile
temas etmesi veya siirtiinmesi sonucu olugan doku
bozulmasidir.



YANIKLAR

— =

YANIK CESITLERI

Isi (alev,sicak nesne) nedenli yaniklar,
Elektrik garpmasi sonucu olusan yaniklar,
Isin ile olusan yaniklar,

Siirtinme ile olusan yaniklar,

Donma sonucu olugsan yaniklar.

Kimyasal madde temasi ile olugan yaniklar



YANIGIN CIDDIYETINI
BELIRLEYEN FAKTORLER

2 Derinlik

2 Yanan bdlge

2 Yanigin etkiledigi alan
2 Enfeksiyon riski

2 Yas

2 Solunum yolunun gordiigii
zarar

=2 Yaralinin énceden var
olan hastalik hikayesi




YANIK DERECELERI
- —

I.Derece yaniklar

v Deri ylizeyinde kizariklik (pembe, kirmizi)
v Agri, hassasiyet

v Yanik bélgede ddem, hafif sislik

v Genelde 48 saatlik siireg iginde iyilesir.



YANIK DERECELERI
- —

IT. Derece yaniklar

v Derinin 1. ve 2. tabakasinda kizariklik

v Yogun agri, hassasiyet

v En belirgin olarak deri yiizeyinde igi su dolu kabarciklar
( bl )

v Derinin kendini yenilemesiyle iyilesir



YANIK DERECELERI
- —

ITI. Derece yaniklar
v Derinin tim tabakalar: etkilenir.
v Kaslar, sinirler, damarlar tizerinde etkilidir.

v Beyaz kuru yaradan, siyah renge kadar asamalari
vardir.

v Agrisizdir, giinkd bidtidn sinirlerde zarar gérmdstiir.






ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA

ILK YARDIM —

> Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi

engellenir .

> Yaralinin dzeri battaniye vb. ile kapatilir ve

yuvarlanmasi saglanir.
> Biling ve solunum degerlendirilir.
En az 20 dakika, az basingh su ile sogutulur.

> Giysiler, yiiziikk, bilezik vb. gikarilir.

A\



ISI ILE OLUSAN

YANIKLARDA ILK YARDIM
—

Yanan bélge miimkiinse sabunlu su ile temizlenir.
Su kabarciklar: patlatiimaz.

Yanigin izeri temiz bezle ortilir, hava ile temasi
kesilir.

Soktan korumak igin iizeri battaniye ile 6rtilir.

Yaralinin bilinci agiksa sivi kaybini engellemek igin
agizdan sivi verilir.

Acil tibbi yardim istenir( 1-1-2 ).



YARALANMALAR




Kimse
dahale
edemedi

Siruundaki
bicakla
getirildigi iki
hastanede
Gozde G.'ye
mudahale
edilemedi.
Ve sonunda
Cukurova
Universitesi
Balcah
Hastanesi'ndeki
basarih bir
operasyonla
bicak cikarilid:.

Hastane

atay’in Dortyol ilgesinde tar-
H tisti1gr kardesi tarafindan ya-

ralanan Gozde G. (18) has-
aneye sirtindaki bicakla geldi. Evde
dmsenin bulunmadig: bir sirada M.
3. (16) ablasiyla tartismaya basladi.
Aartismmanin biuyiliimesi lUzerine M,
nutfaktan aldigi: ekmek bicagini abla-
min sirtina sapladi. Yarali halde disa-
1 cikan Gozde G, komsular: tarafin-
lan sirtindaki bicak cikarilmadan

Dortyol Devlet Hastanesi’ne gdotiuril-
dii. Omurilige yakin bir yerde bulu-
nan bicak cikanilamayinca genc kiz A-
dana Numune Hastanesi’ne sevk edil-
di. Rontgen filmleri cekilen Gozde, o-
perasyonun riskli olmasi: nedeniyle
Cukurova Universitesi Balcali Hasta-
nesi'ne génderildi. Gozde G. “Karde-
sim beni sevmiyor. Aramizda cok sik
tartisma cikar” dedi.

Sirtindaki bicak ameliyatla cikarti-
lan G6zde G’nin saghk durumunun i-
yvi oldugu aciklandi.

yve
halde geldi!

Kr=z kardeglnln s:r‘tlna sapladigr bicak omuriligine
vakin bir yerdeydi. Neyse ki birileri o bicadir
rekmeye niyet etmeden onu hastaneye gdotdrdd

ALI GULERYUZ Adana DHA
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YARA NEDIR?

— =

Bir travma sonucu deri, deri alti dokular, ya da mukoza
biitiinliglnin bozulmasidir. Aymi zamanda kan damarlari,
adale, sinir vb. yapilar etkilenebilir. Enfeksiyon riski vardir.




YARA CESITLERI
—

Yara gesitleri

1 - Kesik yaralar:
v Bigak, ¢aki, cam vb. kesici aletlerle olusur.
v Basit yaralardir.

v Genelde dig kanama gézlenir.

2 - Ezikli yaralar:

v Siddetli garpma ile olusur.

v Yara kenarlari eziktir.

v Doku zedelenmesi, hassasiyet vardir.
v Fazla kanama olmaz.




YARA CESITLERI
_—

3 - Pargali yaralar:

v Cekme etkisi ile olusur,

v Tim dokular zarar goriir.

4 - Delici yaralar:

v Sivri aletlerle olusur,

v Igerideki doku ve organlarda zarar gérebilir,

v Tetanos tehlikesi vardir.



YARA CESITLERI
——————— -

5- Enfekte (kirli) yaralar:

X Gecikmis yaralar ( 6 saatten fazla ),
% Ayrilmig yaralar,

X Kirli ve derin yaralar,

X Silah yaralari,

3¢ Isirma ve sokma ile olusan yaralardir.



Yara c¢esitleri



YARALANMALAR
— =

Belirtileri

o
v

A
v

A
v

Agri,
Kanama,

Yara kenarlarinin ayrilmasi



YARALANMALAR
— =

ilk yardim

v

v

v

v

v

v

Yasam bulgulari degerlendirilir,

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

Kanama durdurulur.
Yaranin izeri kapatilir.
Tibbi yardim saglanir.

Tetanos agisindan uyarilir.



CIDDI YARALANMALAR
- —

Belirtileri

v Kenarlari 2 - 3 cm. den daha fazla ayrik olan,
v Kanamas! durdurulamayan,

v Kas ve kemigin goriindiigd,

v Delici aletlerle olusan,

v Yabanci cisim saplanmis olan,

v Insan ve hayvan isirmalari,

Vv Goriinldrde iz birakma ihtimali olan yaralar.



YARALANMALARDA ILK
YARDIM

== Saplanan cisim asla g¢ikarilmaz!!!
= Kanama varsa durdurulur,

= Yara i¢i kurcalanmaz,

= Yara temiz bir bezle ortiilir,

~: Yara (zerine bandaj uygulanir,

= 1-1-2 aranir.



DELIci 666Us
YARALANMALARI

Belirtileri

« Yogun agri,

@ Solunum zorlugu,
@ Morarma,

o Kan tikiirme,

¢ Yarada nefes aliyor
gériintiisi OLUSUR!




DELICI 606US
YARALANMALART
— =

Ilk yardim
& Biling kontrolii yapilir,
& Yagam bulgular: degerlendirilir,

& Yara, lizerine plastik poset, naylon vb. sarilmis bir
bezle kapatilir,

& Kapatilan malzemenin bir ucu agik birakilir,

&; Batan cisim varsa etrafi desteklenerek tespit edilir,



DELIci 666US
YARALANMALARI
—_— -

Ilk yardim

< Biling agik ise h/y YARI OTURUR pozisyonda oturtulur,
< Agizdan higbir sey verilmez,

o Sok onlemleri alinir,

<« Yagsam bulgulari sik sik kontrol edilir,

< Tibbi yardim istenir (1-1-2).




AGIK GOGUS YARALANMASINDA ILKYARDIM _
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DELICI KARIN
YARALANMALARI

— =

¢ Organlar zarar gériir,

Belirtiler

¢ I¢ ve dis kanamaya bagh sok gelisebilir,
¢ Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir

¢ Bagirsaklar digsari gikabilir.



DELICT KARIN
YARALANMALARINDA

ILK YARDIM —

= Biling kontroli yapilir,
+ Yasam belirtileri kontrol edilir,

Disari gikan organlar igeri sokulmaz, nemli, temiz bir bezle
ortalir,

= Biling yerindeyse, kesik viicudun enine ise bacaklar karina
dogru biikiilerek, kesik viicudun boyuna ise yarali bacaklar
diz uzatilmig sekilde sirt dstd yatirilir,

= Agizdan yiyecek ve igecek verilmez,
= Yagam bulgulari diizenli olarak izlenir,
= Acil tibbi yardim istenir.

4
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KAFATASI VE
OMURGA
YARANLAMALARI
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARTI

* Trafik kazalarinda éliimlerin %80'i kafatasi
yaralanmalar: sonucu olugsmaktadir.

* Darbenin siddetine bagl olarak kafatasi
yaralanmalarinda; beyin hasari olabilir, beyin
zedelenmesinden siiphelenilir !

2 4 s




KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

— =

Kafatasi boglugunda yer alan merkezi sinir sistemi

etkilenebilir.
Sagh deride ciddi yaralanmalar goriilir.

Yiiz yaralanmalarinda; solunum yolu zedelenebilir, gene

kemigi kirilir.

Omurga yaralanmalarinda; omurlar arasinda ani sikisma

veya ayrilma meydana gelebilir, gok agrilidir



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARTI

Nedenleri

er Yiksek yerden diisme, i o
*

oo ...' o | I.
er Bag ve govde yaralanmasi, | :Z 7
- II...

er Otomobil yada motosiklet kazalar
er Spor ve is kazalari, t'::'-_

er Enkaz yada yikinti altinda kalma. \ ?
N,



KAFATASI VE OMURGA

YARALANMALARI
Belirtiler — -

er Biling diizeyinde degismeler,

er Hafiza degigiklikleri yada hafiza g '-!'ﬁ:h"w.l
kaybi, x,lx - fl,l

er Bagta, boyunda ve sirtta siddetli (AL
agri,

er Elde ve parmaklarda karincalanma {::.:-_“H:H
yada his kaybi, :“-. ?“_'“-"I'T H‘}_

er Viicudun herhangi bir yerinde tam Wy

yada kismi hareket kaybi.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

— =

er Bagta yada omurgada sekil bozuklugu,

er Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,
er Bag, boyun ve sirtta dis kanama,

er Sarsinti,

er Denge kaybi,

er Kulak ve g6z gevresinde morluk.
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KAFATASI VE OMURGA

YARALANMALARI
. H
Ilk yardim

v Biling kontroll yapilir.

v Yasam bulgular: degerlendirilir.

v Hemen acil tibbi yardim istenir (112).

v Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanir.

v Herhangi bir tehlike s6z konusu ise ayaklarindan
tutularak diiz pozisyonda siiriikleme yontemi ile
tasinarak daha giivenli bir yere alinir.




KAFATASI VE OMURGA

YARALANMALART
— =

v Bag - boyun - govde ekseni diiz tutulur.

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

v Kaza nedeni ve yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli
ve gelen Acil Yardim ekibine bildirilmelidir.

v Hasta / yaral asla yalniz birakilmamalidir.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

TASIMA emniyetli sekilde yapilmalidir!
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HASTA YARALI
TASIMA TEKNIKLERI



AMAC:

HASTA / YARALI

TASIMA TEKNIKLERI
S

H/Y TASIMA TEKNIKLERINI
UYGULAYABILME



HASTA / YARALT
TASIMA TEKNIKLERL

— =

> Ilkyardimci kendi saghigini asla riske sokmamalidir.

> Gereksiz zorlama ve yaralanmalardan kaginiimalidir.



HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL
KURALLAR

> Bas - boyun - govde ekseni esas alinmali,

» Ekip ¢alismasi yapilmali,

» H/ y' ya yakin mesafede ¢aligilmali,

» Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimals,

» Sirtin gerginligini korumak igin dizler kalgadan biikiilmeli,

» Yerden destek alacak sekilde, her iki ayag:

kullanma ve birini digerinden 6ne yerlestirme,



HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL

KURALLAR
— =

» Agirhk kaldirirken karin muntazam tutulup, kalga
kasiimalidir,

> Kalkarken agirligi kalga kaslarina verilmelidir,
> Yavas ve diiz adimlarla yiiriinmelidir
(Adimlar omuzdan genis olmamal:.),

> Ani donme ve biikiilmelerden kaginilmali h / y az hareket
ettirilmelidir.



ACIL TASIMA TEKNIKLERI
——

** Genel bir kural olarak, hasta / yaralinin yeri degistirilmemeli

ve dokunulmamalidiriill

** Olagan Gstii bir tehlike s6z konusu ise, tasidigi her tirld riske

ragmen acil fasima zorunludur.



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Siriikleme yontemi:

—
Eger zemin diiz ise; Ayaklarindan
tutarak siiriklenir. =
__~

Eger zemin bozuksa;

Bas - boyun - gévde eksenini
korumak igin koltuk altindan —
siirtklenir.




HASTA / YARALIYI
SURUKLEME YONTEMI
— =

o Eger dar bir yerden
ctkaracaksak;

Kisinin kollarini boynumuzdan
tutarak sirikleme yontemi
ile uzaklastirilir.

(Enkaz alti, tiinel, maden
ocaklari vb. yerlerde)




ITFAYECI YONTEMI
( OMUZDA TASIMA )

— =

> Yiiriyemeyen yada bilinci kapali
kisiler icin kullanilir.

> Bosta kalan elle destek alma,
tutunma yapilir.

Itfaiyecilerin siklikla
kullandiklari yontemlerden
birisidir.




ARAC ICINDEKI
YARALIYI ARACTAN CIKARMA

Kaza gegirmis yarali bir
kisiyi eger bir tehlike s6z
konusu ise omuriligine zarar

vermeden ¢ikarmada kullanilir.

RENTEK MANEVRASI olarak

bilinir.
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RENTEK MANEVRASI
I

Kaza ortami degerlendirilir,

Hasta / yaralinin bilinci kontrol edilir, eger bilinci yok ise
1-1-2 aranir,

AB’ si degerlendirilir,
l—iasfa / yaralinin ayaklarinin pedallara sikismadigindan emin
olunur,
Emniyet kemeri bagl ise agilir,
Hasta / yaraliya yan tarafindan yaklasarak bir
eliyle kolunu, diger eliyle genesini tutarak
boynu desteklenir,
Bas - boyun - gévde hizasi bozulmadan aragtan
disari gikarilir ( Tek hareketle.),
Hasta / yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.
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Selale

RESTAURANy
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RENTEK MANEVRASI




KISA MESAFEDE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

v Sirtta tasima

v kucakta tasima

Bilinci acik ve omurga
varalanmasi olmayan h /

y'lilarda kullanilabilinir.




Besik Teknigi :

O

O

IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

H / y'nin ciddi bir

yaralanmasi yoksa ve bilinci i
agiksa, 7 : >
N AT
2 -3 - 4 celle Altin Besik . S
uygulanir. !




IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

UC ELLE altin besik:

v Bacagi kirtkk h / y' yi
tasimada kullanilir.

v Bosta kalan el,

bacagi desteklemekte kullanilir.




IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

Iki elle Altin Besik:

Bu tasima sekli
zehirlenmelerde

kullanilabilir.



IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

Sandalye ile tasima yontemi:

o Ozellikle merdiven inip
¢itkmada ¢ok kullanigh bir
yontemdir.

o H / y'nin mutlaka
sabitlenmesi gerekir




SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERT

Kasik tekniqi:

o Hasta / yaraliya bir taraftan
yaklasabiliniyorsa uygulanir.

o H / y'nin elleri mutlaka
sabitlenmelidir




DESTEK NOKTALARI
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SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERL

Karsilikli durarak

kaldirma tekniqi:

o Kagik tekniginin iki tarafl
yapilmasidir.

o Ilkyardimcinin komutuyla
hareket edilir.




EDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERT

KOPRU TEKNIGI:

Hasta / yaraliya iki
taraftan ulasiimasi durumunda
kullanilir. Bu tasimada h / y
bacaklar arasina alinarak
kaldirihir.

Ilkyardimer h / y'nin bas

kisminda olmalidir.




SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI
—— -

o H /Y sedyeye baglanmalidir.

o Bagi gidis yoniinde olmalidir.

o Sedye daima yatay tutulmahidir.

o 6Gigli kisi h / y'min bas kisminda olmalidir

o Daima sedye hareketlerini yonlendiren ve komut veren biri olmalidir.

o Ondeki kisi sag, arkadaki kisi sol ayakla yiiriimeye baslamalidir (

Degisik adimlar sedyeyi diiz tagima imkani saglar.).
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