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L ILKYARDIMIN TEMEL
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ILKYARDIM KAVRAMLAR

Iikyardim: Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dustren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya

kadar, hayatin kurtanimas: ya da durumun kotiiye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz
uygulamalardir.

Acil tedavi:Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve
saghk personeli tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.
lkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekl’ donarmimia yapilan
mudahale olmasina karsin, ilkyardim bu

konuda egitim almis herkesin olayin oldudu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptii hayat kurtanc

mudahaledir.

fikyardimar kimdir?

fikyardim taniminda belirtilen amac dogrultusunda hasta veya
yaraliya tibbi arac gerec aranmaksizin mevcut

a“ac gereclerle, llacsiz uygulamalan yapan eqitim almis kisl ya da
kisilerdir.

fikyardimin éncelikli amacan nelerdir?

~Hayati tehlikenin ortadan kaldinimasi,

~Yasamsal fonksiyonlann surdurdlmesinin saglanmasi,
~Hasta/yaralimn durumunun kétilesmesinin dnlenmesi,
~lyilesmenin kolaylastirimasi. _
likyardimin Temel Uygulamalan: [lkyardimin ii¢ temel ilkesi
vardrr,

1.Koruma(Kazazedeyi guvenli bir yere almak.)

2.Bildirme(Haber verme ise 112 Hizir Acil Servise kisa 0z anlagilir
sekilde, kazazedenin durumu, sayisi ve olay yeri adresi verilerek
saglanir).

3.Kurtarma(Kazazedeyi kurtarmak, degerlendirmek ve hayat
kurtarici uygulamalar yapmak.)

112'nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
#Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmal,
# 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmeli,
#Kesin yer ve adres bilgileni verilirken, olaymn oldugu yere
yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin ads verilmel,
« Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmeli,
# Hasta/yarah(lar)in adi ve olaym tanima yapilmali,
#Hasta/yarah say1s1 ve durumu bildirilmeli,
«Eger herhangi bir ilkyardim uygulamas: yapildiysa nasil bir
yardim verildigi belirtilmeli,
# 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini
sdyleyinceye kadar telefon kapatiimamahidir,
llkyardimcinin miidahale ile iigili dncelikli yapmasi
gerekenler nelerdir?
- Hasla / yaralilann durumu degerlendirilir (ABC) ve
oncelikli mudahale edilecekler belirlenir,
-Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,
-Hasta/yaraliya miudahalede yardimei olacak kisiler
organize edilir,
-Hasta/yaralinin durumunun agirlagsmasini énlemek igin
kendi kigisel olanaklan ile gerekli miidahalelerde
bulunulur,
-Kirklara yerinde mudahale edilir,
-Hasta/yaral sicak tutulur,
-Hastalyaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,
-Haslal/yaraliyi hareket ettirmeden midahale yapilir,
@ Hasta/yaralinin en uygun yéntemlerle en yakin saghk
kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yaral
bir kisi hayati tehlikede olmadityi siirece asla yerinden
kipirdatiimamalidir).



fikyardimanin mudahale ile ilgili yapmas: gerekenler
-Hasta-yaralinin durumunu degerlendirmek.(AB)
-Oncelikli midahale edilecekleri belirlemek.
-Hasta-yaralinin korku ve endisesini gidermek.
-Cevredeki kisileri organize etmek.
-Kendi kisisel olanaklan ile gerekli miidahalelerde bulunmak.
-Kinklara vb. durumlarda yerinde midahale etmek.
-Hasta veya yaraliyr sicak tutmak.
-Hasta veya yarahinin yarasini gormesine izin vermemek.
-Hasta veya yaraly! gerektirmedikce hareket ettirmeden
midahale yapmak.
-Hasta veya yaralinin en uygun yontemierle en yakin saglik
kurulusuna sevkini saglamak.(112) .
Agir hasta/yaral bir kisi hayati tehlikesi olmadig: siirece
asla yerinden kipirdatilmahdir.

Ilkyardimcinin Ozellikleri

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanh oldukian
ortamlardi. Bu durumda ilkyardma sakin ve kararl bir sekilde
olayin sorumlulugunu alarak gerekli midahaleleri dodru olarak
yapmahdir. Bunun igin bir ilkyardimada asadidaki 6zelliklerin olmasi

gerekmektedir:
Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali.
Once kendi can giivenligini korumal.
Sakin, kendine guveni olmali.
Pratik olmal,
Eldeki olanaklari degerlendirmeli.
Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli. (112)

Cevredeki kigileri organize edebilmeli ve yararlanabilmeli.
Tyi bir iletisim becerisine sahip olabilmeli.

Hayat Kurtarma Zinciri

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son halka ileri yasam
destegine aittir. Ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

1. Halka - Saghk kurulusuna haber verme.,

2. Halka - Olay yerinde yapilan temel yasam destegi.

3. Halka - Ambulans ekiplerince olusur.

4. Halka - Hastane acil servisleridir.

AB'si nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapal ise asadidakiler hizla
degeriendirilir,

A.(airway) : Hava yolu agikhginin degerlendirilmesi
B.(breathing) : Solunumun degeriendiriimesi (bak-dinle-hisset)
iikyardim Oncelik Siralamas:

-Solunum zorludu cekenler veya solunumu duranlar.
-Kalbi duranlar (kanamalar).
-Soka girenler.

ACIL TEDAVI

Ani olarak hastalanan veya kazaya udrayan kisiye en kisa
zamanda, olay yerinde ve acil tedavi Unitelerinde gesitli arac-gereg
ve tibbi malzeme kullanilarak, doktor ve sadlik personeli tarafindan
yapilan tibbi mudahaledir,

fikyardim ve Adil Tedavi Arasindaki Fark

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan
mudahale clmasina karsin, ilkkyardm bu konuda egitim almis
herkesin olayin oldudu yerde bulabildigi malzemeleni kullanarak
yaptigi hayat kurtanc midahaledir.



Kaza: Aniden meydana gelen, onceden tahmin edilemeyen, tedbir
alindidi zaman (egitim ve emniyet tedbirleri ile) onlenebilir olan,
sonuglan olim, yaralanma ve maddi hasarla biten olaylara kaza
denir, Kazalanin nedeni ise %95 insanlardir.

~ Kazalann en onemli 6zelligi; onlem alarak onlenebilir olmasidir.
Onlenebilmesi de, kazalarin nedeni olan insanlarin fyi bir egitimle
bilinglendirilmesi ve bilingli insanlann alacag emniyet tedbirleri ile
olur. Ev kazasi, is kazasi, trafik kazasi ve spor kazasi birer kaza
ornegidir.

Felaket: Cojunlukla dodal kaynakl olan ve kasit unsuru olmayan,
insanlar ve ¢evreyi olumsuz etkileyerek biyik dictide can ve mal
kayiplarina neden olan hadiselere felaket denir.
Felaketlerin nedeni genellikle dodal olaylardir.  Deprem, sel
baskini, buyuk kasirgalar birer felaket 6redgidir.

Trafik Kazass: Karayolu Uzerinde hareket halinde iken en az bir
veya daha fazla aracin kanstii 6lum, yaralanma ve maddi hasarla
sonucianan olaylara trafik kazas: denir.

Bir Kazayla Karsilasan Surici:
-Oncelikle baska bir kazaya sebep olmamak igin aracini guvenli bir
yere cekip kaza yerinde isaretlendirme yapmali.
-Arag icindeki kazazedeyi en az 3 ilk yardima ile glkartilmali ve varsa
sedye kullaniimal.
-Aracta yangin varsa kazazede tek ilkyardimc ile gikartilabilir.
-Aracin devrilme ihtimali varsa, arag once sabitlenip kazazede
cikartiimahdir.
-Kazazede ckartiirken omur ekseninin dlUz olmasina dikkat
edilmelidir.
-1Ik 6nce solunum zorlugu cekenlere midahale edilmelidir.
-Kazaya olay yerinde mudahale edilmeli.
-Kazazedelere midahale etmeyen stiriiclilere para ve puan cezasl
birlikte uygulanr.
-Haber verme ise 112 Hizir Acil Servise kisa, 6z, anlasilir sekilde,
kazazedenin durumu, sayisi ve olay yeri adresi verilerek saglanir.
-Haber verme ilkyardim tedbirleri alindiktan sonra yapiimahdir.

HASTA/YARALI VE OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

iNSAN vUCUDU

Hicre: Insan vicudunun en kucuk yapi tasina hicre denir
Hicrenin beslenmesinde hucre zan yardima olur.
insan Yapusi: Hicreler birleserek dokulan,dokular birleserek
organlar, organlar birleserek sistemleri olugturur,

Hiicre+ Doku+ Organ+ Sistem = insan
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Vicut Bolgeleri ve Organlan

Bag bolgesi: Beyin, beyincik, omurilik, boyun omurlar, goz,
burun, adiz ve kulak.

Gogus bolgesi: Akciger, kalp, nefes borusu ve yemek borusu.
Karin bélgesi: Mide, badirsaklar, karaciger, dalak ve safra kesesi.
Sirt bolgesi: Omur ve omurilik.

Bel bolgesi: Bobrek, idrar kesesi ve i¢ ureme organlan.

Vucut Bosluklan ve Organian

Kafatas: ve omurga boslugu: Beyin, beyincik, omurilik.
GogUs boslugu: Kalp, akcider.

Karin boslugu: Karaciger, mide, bagirsaklar ve bobrekler.
Legden boslugu: Idrar kesesi ve ig ureme organiar.

Onemli Sistemier ve Organlar

Sinir sistemi: Beyin, beyincik, omurilik.

Sindirim sistemi: Adiz, yemek borusu, mide, bagirsak, karaciger.
Solunum sistemi: Burun, yutak, soluk borusu, akciger, girtiak.
Hareket sistemi: Kas, kemik, eklem

Dolagim sistemi: Kalp, damariar, kan.



HAREKET SISTEMI
Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini sajlar ve koruyucu

gorev yapar. Kemik, eklem ve kaslardan olusur.
1)Kemikler : Vicudumuzda 208 kemik iskeletimizi meydana

getirir. Yassi, kisa ve uzun kemik olmak (izere 3 gesittir.
Iskeletin Bolgeleri:

-Bas kemikleri
-Govde kemikleri
-Ust taraf kemikleri
-Alt taraf kemikleri
2) Eklemler:

1- Oynamaz eklemier

2- Yan oynar eklemler
3-Oynar eklemler

3) Kaslar:

1- Cizgili kaslar

2- Cizgisiz - duz kaslar
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DOLASIM SISTEMI

KALP :Gogus kafesinin ortasinda bulunur ve iki bSimeden olusur.

Kalpten damarlar aracii ile kani vicuda pompalar. Kalp

atimlarninin atardamara yaptii basinca "nabiz” denir.

4 Odackhdi. Usttekiler kulakgik, alttakiler karnnciktir. Bir tarafi

temiz, bir tarafi kirli kani barindirr.

Kalp atim sayilan :

Yetiskinlerde :60-80

Cocuklarda :80-100

Bebeklerde :100-120

DAMARLAR : 3 Cesittir.

1-Atardamarlar: Temiz kani vucuda dagitirlar.

2-Toplar damarlar: Kani dokulardan alip kalbe getiririer.

3-Kilcal damarlar: Madde dedisimi sagjlarlar.

KAN : Dolasim sistemi iginde bulunur. Yetiskin bir kiside 4-5 litre

kan vardir. Kan oksijeni ve diger besleyici dgeleri hiicrelere tasir ve
hiicre atiklanni toplarVicut adirhidimin 1/13'v kandw. Plazma,
alyuvarlar, akyuvariar ve kan pulcuklarindan olusurlar.

Yasam bulgulan ile ilgili 5nemli gostergeler
Biling, Solunum, Viicut Isisi, Kan Basinal.

Biling durumu: Normal bir kisi kendisine yoneltilen tim uyanlara
cevap verir. H/Y biling dizeyi yaralanmanin tirl ve agirhk
derecisinin gostergesidir.

Nabiz durumu: Kalbin pompalama darbelerinin, atardamariarin
ten yuzeyine yaklastidi belirli noktalardan hissedilmesine nabiz
denir.

Saglikh bir yetiskinin nabzi dakikada 60-100 kere atar. 60'in
altindaki bir nabiz sayr nabiz dederi disukligu(bradikardi), 100'Un
Ostindeki bir nabiz sayr nabiz dederi ylkseklidi (tasikardi) olarak
adlandinlr. Kuglk cocuklarda normal nabiz sayist 100-120
arasindadr.

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler

Sah daman (Adem elmasinin her iki yaninda)

On-kol daman(Biledin ic yliz), basparmadin (st hizasi)
Bacak damar (Ayadin (st kismin ortasinda)

Kol daman(Kolun ic yiizii, dirsedin Gstinde)

Vilcut isisy; Normali 36,5 C dir. Koltuk altindan diculmelidir. 41-42 C
ustiindeki, 34,5 C altindaki 1s: dederleri tehlikeye isaret eder.

Kan basincy; Kalbin kasiima ve gevseme aninda damar duvanna
yaptigi basinctir. Kalbin kani pompalama guciini gosterir. Normal
deder: Buylk tansiyon: 100-140 mm/hg, Kucuk tansiyon: 50-
90mm/hg.




SOLUNUM SISTEMI
Kisinin yasami igin gerekli oksijeni saglar. Soluk alip vermeye
solunum denir,
Solunum sayisi: :
-Yetiskinlerde :15-20
-Cocuklarda :20-30
-Bebeklerde :30-40 arasindadir.
Solunum Organlan :
Asil:
1- Burun
2- Yutak
3- Girtlak
4- Soluk borusu
5-Akcigerler
Yardimci :
1-Diyafram
2-Kaburgalar ve aras: kaslar
3-Gogus kaslar

Dinlenme halinde: 12-20

SINDIRIM SISTEMI

Organizmanin yasamini sirdurebilmesi icin gerekli olan gidalann
alinmasi, parcalanmasi, odutulmesi, sindirilmesi ve disanya
atilmasi islemidir. Agizda baslar anlste biter,

Sindirim Sistemleri Organilan :

Asil Organlar:

1- Agiz 2-Yutak

3-Yemek borusu 4-Mide

5-Ince bagwrsaklar 6- Kalin bagirsaklar

Yardimci Organlar:
1-Tukirlk bezi
2-Karaciger

3- Pankreas

Sinir sisTEmi
Biling, anlama, distinme, algilama, hareketlerin uyumu, dengesi
ve solunum Ile dolasimi sadlar. Kafatas: kemidi icine yerlesmis olan
Beyin, Beyincik, Omurilik Sogani sinir sistemini olusturan
organlardr.
Gorevleri:
Anlama ve algillama,
Hareketlerin uyumu ve dengesi,
Solunum,

Kalbin Calismasi vb.

Hasta ve Yaralinin Dedgeriendirilmesinin Amaa
Hasta/yaralinin adirik dizeyini belirlemek,
Yapilacak ilkyardimda dncelikleri belirlemek,
Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek,

Guvenli bir midahale saglamak,

ONEMLI HATIRLATMALAR
-Hucre, canhlarin vlcutlanini olusturan en kiglk yap: birimidir.
-Zar aracilidiyla besin ahg-verisi yapariar.
-Doku, ayni tip hucrelerin birlesmesiyie meydana gelir.
-Organ, bir yada birkac dokunun bir araya gelmesidir.
-Sistem, ayni amag igin organlann bir araya gelmesidir.
-Bir sistemin galismas: veya calismamasi diger sistemlen de etkiler.
-Trafik kazalarnda en gok bas, godus ve omurga bolgesi
yaralanmalari gorailr.



HASTA/YARALININ ILK DEGERLENDIRME ASAMALARI
Hasta/Yaraliya sozlu uyararak yada hafifce omuzuna dokunarak
tyimisiniz? diye sorularak biling durumunun degerlendirilmesi
yapilir. Biling durumunun dederlendiriimesi daha sonraki
asamalar icin onemlidir. Buna goére hasta/yarahnin ik
dederlendirme asamalar ABC diye adlandinlan yéntemlerdir.

fikyardimin ABC si nedir?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asadgidakiler hizla
degerlendiriimelidir:
A. Hava yolu acikhiginin degeriendirilmesi
Ozellikle biling kayb: olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu
bkar yada kusmuk ve yabana maddelerle solunum yolu
tkanabilir
Havanin akcigerlere ulagabilmesi icin hava yolunun agik olmasi
gerekir. Hava yolu agtkhgi saglanirken H/Y bag,boyun,govde
ekseni diz olacak sekilde yatinimahdir,
Biling kontrolu sonucu hastada biling kaybi belidenmis ise adiz igi
once gozle sonra isaret parmad: yandan agdiz icine sokularak
kontrol ediimeli ve yabanci cisim varsa bir bez araclig ile
Gkanimahidir
Dada sonra bir el H/Y nin basina konarak diger elini 2-3 parmad
ile cene tutularak bas geriye dogru itilip bas-gene pozisyonu
verilir. Sert hareket edilmemelidir.
B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)
llkyardimci bagini HYY nin gogsiine bakacak sekilde yan
cevirerek yuzini H/Y rnin agzina yaklastinp bak-dinle-hisset
yontemi ile solnum yapip yapmadigini 5 saniye siire ile
dederlendirir,
+* Solunum hareketini gézler.
#* Solunum sesini dinler.
#Yanaginda H/Y nin nefesini hissetmeye calisir;

Solunum yoksa derhal yapay solunum ve dis kalp
masajina baslar.
C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah damarlindan 5 saniye
nabiz alinarak yapilir)

HASTA/YARALININ fKINCE DEGERLENDIRME
ASAMALARI

flk muayene ile h/y'min yasam belirtilerinin varh& glivence altina
alindiktan sonra; 2. muayene asamasina gegerek bastan asad
muayene edilir. Goruserek bilgi edinme ve bastan agadi muayene
etmek gerekir. Ikinci dederlendirme asamalan sunlardr.
Goriiserek bilgi edinme:

* Kendini tanitir,

* H/Y'nin ismini 6drenir ve adiyla hitap eder.

« Hosgoriili ve nazik davranarak giiven saglar.

* H/Y'nin endiselerini gidererek rahatiatir.

* Olayin mahiyeti, kosullan, kisisel 6zgecmisleri, sonug
olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve alerjinin varhg: sorularak
ogrenilir.

Bastan asag muayene yapilir:
¢ Biling diizeyi, anlama, alg vb.,
e Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
* Vicutveya ciltisisi, nemlilik, renk,

Bas: Sag, sach deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadids,
kulak ya da burundan sivi ya da kan gelip gelmedigi degerlendirilir.

Boyun: Adn, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastinlir. Aksi ispat
edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali goz ardi edilmemelidir.

Gogus kafesl: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da
morarma olup olmadid, hafif bask: ile agn olusup olusmadids,
kanama olup olmadigi dederlendirilmelidir. Gogdus kafesi
geniglemesinin normal olup olmadi arastinimalidir. GBgls
muayenesinde eller arkaya kaydinlarak hasta/yaralinin sirti da
kontrol edilmelidir.



Karnn bosgludu: Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu, sislik,
morarma, adn ya da duyarhilik olup olmadigi ve kann yumusaklig
dederienmelidir, Eller bel tarafina kaydinlarak muayene edilmeli,
ardindan kalca kemiklerinde de ayn arastirma yapilarak kirk ya da
yara olup olmadidi arastinimahdir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varlidi, agn, sekil bozuklugu,
sislik, islev kaybi ve kink olup olmadig degerlendiriimelidir.

ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére
yapilacak miidahale yontemi secilir.

OLAY YER DEGERLENDIRILMES]
Olay yerini degeriendirmenin amac: :
Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak,
Olay yerindeki hasta ve yaralilann sayisi ve tlrlerini belirlemek

Amaciyla olay yeri hizli bir sekilde degerlendirilerek; yapilacak
miudahaleler planianmalidir.

Olay yerinin degeriendirilmesinde yapilacak isler :

Herhangi bir olay yerinin dederlendiriimesinde asadidakiler
mutiaka yapiimalhdir.

Arag; yolun disina, glivenli bir yere alinmalidir. Aracin kontak
anahtar kapatilmalidir.

El freni gekilmeli, ara¢ LPG'li ise aracin bagajinda bulunan
tupun vanas: kapatilmalidir.

Olay yeri yeterince gorinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza
noktasinin onune ve arkasina gelebilecek arag surucilerini
yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek igin uyari isaretleri
konmalidir. Bunun igin Ucgen reflektorler kullamimalidir.

Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi
glclestirebilecek veya engelleyebilecek merakll kisiler Olay
yerinden uzaklastinimahdir.

infilak ve yangin riskine kars! sigara igiimemelidir.

Gaz varsa zehirlenmeye karsi onlem alinmali, gaz tuptnin
vanasi kapatiimahdir.

Ortam havalandinimahidir,

Kivileim olusturabilecek isiklandirma ve cagri araclanmn
kullaniimasina izin verilmemelidir.

H/Y yerinden kimildatiimamalidir.

H/Y hizla yasam bulgulan yonunden degerlendiriimelidir.
H/Y kirik ve kanama yonunden degerlendirilmelidir.
Hasta/Yarah sicak tutulmalhdir.

H/Y bilinci kapali ise adizdan bir sey verilmemelidir.

Tibbi yarchm istenmelidir. (112)

H/Y'nin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorull olmalidir.
H/Y yarasi gosteriimemelidir.

Hasta/Yarah ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmahdr.
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SOLUNUM VE KALP DURMASI

Insanin soluk alip vermesine solunum denir, Solunum, solunum
sistemi organlan ile saglani. Solunum sistemi burun yutak, soluk
borusu, akciger ve girtlaktan meydana gelir.

Solunum durmass: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vucudun yasamak igin ihtiyac olan oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi
meydana gelir.

Kalp durmass: Bilinci kapal kiside buylk arterlerden nabiz
alinamamasidir. Kalp durmasina 5 dakika iginde midahale edilmez
ise oksijenlenmesi bozulacadi icin beyin hasari olusur.

Kalbin Faaliyeti
Dolagim sisteminin merkezi kalptir. Temiz kar viicuda
pompalar, viicuttaki atk maddelerin hicrelerden alinip bosaltim
sistemine taginmasinda rol oynar.
Yetiskin bir insanin dinlenme halinde kalbi dakikada 60-80
kez atar. Cocuklarin ve bebeklerin kalbi yetiskinlere gére daha
fazla atar.(90-120 kez)

Temel yasam destegi nedir?

Hayat kurtarmak amaci ile solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye
yapay solunum ile akcierlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masajryla kalpten kan pompalanmasini saglamak icin yapilan ilacsiz
midahaledir.

Temel yasam destegine baslarken eder cevrede birisi varsa
hemen 112'vi aramas: soylenmelidir. Boduima ve travmalarda
ilkkyardima yalniz ise bir siklusdan sonra kendisi yardim cagirmalidir.
Yalniz olan ilkkyardima bilingsiz olan bebek ve ¢ocuklarda 2 dakika
boyunca 30:2 gigiis basisini 5 tur uyguladiktan sonra 112'yi arar.

Hava Yolunu Acmak Icin
Bas Geri-Cene Yukan Pozisyonu

Bilinci kapal bitin hasta/yarallarda solunum yolu kontrol
edilmelidir, gunkl adale gugsuziugi nedeniyle dilin geri kagmasi ya
da yabanca madde kalmasi soz konusu olabilir. Agiz i¢i kontrol
edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-cene pozisyonu verilir,

Bunun icin;

[JBir el alina yerlestirilir,

[Diger elin iki parmad ceneye yerlestirilir,
[CIBas geriye dogru itilir.

CIBoylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikhgi saglanmis olur.

YAPAY SOLUNUM
H/Y'nin solunum yolu agildiktan sonra solunumu bak-dinle-hisset
yontemi ile degerlendinilir.(5 saniye)
Solunumu yoksa oncelikle tibbi yardim istenir(112).
Hemen yapay solunuma baslanir.
NOT: (Yapay solunuma baslamadan once solunumun
olmadigindan kesinlikle emin olunmalidir.)

e Agizdan adiza solunum teknidi icin hasta/yaraliya bas- cene
pozisyonu verilir,

e Bir elin bas ve isaret parmaklan ile burun kanatlan hava
sizmayacak sekilde kapatir.

» llkyardima hasta/yaralinn agani hava sizmayacak sekilde kendi
ajaiyla kavrar, Hasta akcigerine 400-600 ml hava girecek sekilde
adizdan 2 kez Uflenir.

» Bu sekilde yaptinian solunum havasi hayati organlan koruyacak
yeterli oksijen oranina (% 16-18) sahiptir.

Dakikada 15-20 kez olacak sekilde yapay solunuma devam edilir.
Bir yasin altindaki bebeklere 20- 25 kez olacak sekilde hava verilir.



» Bebeklerde ve ¢ene kilitlenmesi gibi durumlarda yetiskinlerde,
yapay solunum adizdan buruna hava verilerek yapiimalidir,

e Yapay solunumun etkili olup oimadidi bak-dinle-hisset yontemi
ile, her 10 uflemede bir kontrol edilmelidir.

e [Ikyardimai kendini korumak igin yapay solunum sirasinda ince bir
tulbent veya gazh bez kullanabilir.

DIS KALP MASAJI

Temel yasam destedine baslarken eder ¢evrede birisi varsa
hemen 112'yi aramas: soylenmelidi. Bogulma ve travmalarda
ilkyardimc yalniz ise bir siklusdan sonra kendisi yardim cagirmalidir.
Yalniz olan llkyardimci bilingsiz olan bebek ve gocuklarda 2 dakika
boyunca 30:2 godUs basisini 5 tur uyguladiktan sonra 112'yi arar.
Yapay solunum sSirasinda 2 suni solunumdan sonra dis kalp
masajina baslamir.

- Gogls kemiginin ait ve Gst ucun ortasi bulunur. Ve ustune el
topugu yerlestirilerek basi noktasi tespit edilir. Bu elin Uzerine diger

el yerlestinlir.

- Her iki el parmakian birbirine gecirilir ve hastaya temas
etmemesine dikkat edilir.

- Eller sabit tutulmalidir. Dirsekler omuz diz ve h/y vicuduna dik
gelecek sekilde tutulmahdr,

- Vucut agirhds ile kaburga kemikleri 4-5 cm ige gokecek(yandan
bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3'U kadar) sekilde ritmik olarak
sikistirma-gevsetme seklinde basi uygulanir. Eriskinlerde dakikada
100 basi uygulanmahdir.

- g kalp masaji 1 yasinin altindzki bebeklerde tam meme basinin
altndaki hat gdgis merkezini olusturur. Tam buraya 1-1,5 cm ice
cOkecek sekilde dakikada 100 basi olarak yapilir. 1-8 yasina kadar
olan gocuklarda tek elle veya yetiskinlerde oldudgu gibi iki elle 2,5-5
cm ice cokecek gekilde 100 basi yapiimahdir. (yandan bakildiginda
gogus yuksekliginin 1/3'0 kadar)

- Yapay solunumla dis kalp masaj birlikte uygulandiginda,
yetiskinlerde tek ya da iki kislyle, bebek ve 1-8 yas cocuklarda tek
ilkkyardimciyla 30'a iki olarak uygulanir.

Her siklusta hasta ve yaralinin solunumu 5 sn. stre ile kontrol
edilmelidi. (1 siklus: 30 kalp masaji ve 2 yapay solunum
uygulamasinin 4 kez tekrarlanmasidir.)

- Termel yasam destegine bu konuda editim almis bir saglik personeli
gelinceye kadar devam edilmelidir

NOT: (Temel yasam destedi yapilirken yas onemli bir faktordir.
Orta yas ve (zerindeki bir hastada 6lum nedenlerinin basinda
ventrikller fibrilasyon gelmektedir. Bdyle bir durumda olay yerine
gelen 112 ekibi defibrilasyon yaparak hastayl kurtarma sansini
artirabilir. Bu nedenle suratie 112 'yi aramak son derece dnemlidir.)




Cocuklarda (1-8 yas) Temel Yasam Destegi

« Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile degerlendirilir,

» Solunum yoksa tibbi yardim istenilir,(112)
» Cocuda once Bas-Cene pozisyonu verilir,

e Hemen yapay solunuma baslanir.(yapay solunuma baslamadan
once solunumun clmadidindan kesinlikle emin olunmaldir.)

e Yapay solunum adizdan agiza ya da adizdan agiz ve buruna
teknigi lle cocudun yas ve ylzinin blyukligine gbre
gergeklestirilir,

» Yapay solunuma iki kez hava Uflenerek baslanir ve tibbi yardim
istenir.(112)

» Yapay solunum dakikada 15-20 olacak sekilde yapilir.
e Kalp masaji tek elle basilarak yapilir.

 Basi noktasi yetiskinlerde oldugu gibi belirienir. Buyuk gocuklarda
tek elin basisi yetersiz gorulurse yine yetiskinlerdeki gibi uygulama
yapilir,

« Cocuklarda dakikada 100 bas: uygulanir.

» Basi glicl ise, gdgus boslugu 2,5 5 am. ¢okecek sekilde ayarlanir.
(yandan bakildidinda gogis ylksekliginin 1/3'U kadar)

] Cocuklarda bir ya da iki ilkyardma ile 30:2 olacak sekilde
uygulama yapihr.
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Bebekierde Temel Yasam Destegi
Bebegin topuguna hafifce vurularak biling kontroli yapilir.

Solunum yolunun aciimasi igin bebede bas ¢ene pozisyonu
verilir.(Bebegin bag: hafifce itilir.)

Bagin fazla gerdirilmemesi icin solunum yollanni tikayip
olumsuz sonuglar yaratabileceginden basa hafif bir egim
vermek son derece dnemlidir.

Yapay solunuma baglarken ilkyardima, agzini bebedin agz ve

O

O

burnunun Ustine yerlestirilimelidir,
Yapay solunuma bes kez kurtarnci nefes verilerek baslanir,
Tibbi yardim istenir(112)

Uflemenin ayar bebegin gddstnin kalkis hareketlerine
gore olmalidir, bebegin akcigerlerinin alacadindan daha
fazla hava uflenmemelidir.

Solunum sikiigi dakikada 20-25 olmaldir.

Bebegin iki memesi arasinda hayall bir ¢izgi oldudu varsayilarak

O

O
O

yapay solunum sayisi 30/2
olacak sekilde uygulanr.

bu cizginin orta noktasinda gogls kemidi tespit edilir.
Buraya iki parmad: bastrmak suretiyle kalp masajina
baslanir.

Kalp masaji gogus kemidi 1-1,5cm. igeri gokecek sekilde
yapihr.

Bebeklerde dakikada 100 basi uygulanir,
Bebeklerde kalp masaji ve




Solunum Yolu (Hava yolu) Tikanikhg:

Hava yolunun solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma hava gegisinin
tamamen engellendidi, tam tkanma ya da azda olsa bir miktar hava
gecisinin oldugu kismi tikanma seklinde olabilir.

Hava yolu tikamikhg: belirtileri

Tam tikanma belirtileri:

[J Nefes alamaz. [J Aci geker, ellerini boynu
O Konusamaz. [J Rengi morarmistir,

Bu durumda Heimlich manevrasi(Kanna basi uygulama) yapilir.
Kismi ttkanma belirtileri:

0 Oksdiriir O Nefes alabilir O Konusabilir
Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksurmeye tesvik edilir.

Tam tikanikhik olan kigilerde heimlich manevras: (Karnna
basi uygulama) Bilinci yerinde olan(bilinci acik) kisilerde
heimlich manevras::

[J Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

[J Arkadan sarilarak govdesi kavranir,

O Bir elin bagparmag midenin Gst kismina, g6gis kemidi altina

gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk

yapilan el kavranir.

[J Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

[J Bu hareket 5-7 kez yabana cisim cikincaya
kadar tekrarlanir.

O Solunum dedgerlendirilir.
Tibbi yardim istenir.(112
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Bebeklerde tam tikanikhik olan havayolunun agiimas::

[ Bebek ilkyardimcinin bir kolu {izerine ters olarak yatinlr,
[JBagparmak ve dider parmaklann yardimiyla bebedin cenesi
kavranarak boynundan tutulur ve yuzistu pozisyonda 6ne dodru
edilir,

[J Bas gergin ve govdesinden asadida bir pozisyonda tutulur,

(] 5 kez el bileginin ic kismi ile bebedin sirtina kirek kemiklerinin
arasina hafif¢e vurulur,

[ Diger kolun iizerine basi elle kavranarak sirtistii gevrilir,

[0 Yabanci cismin cikip gikmadidina bakilir,

0O Gkmadiysa bas govdesinden asadida olacak sekilde sirtiistii
tutulur,

[J 5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismindan karnin (st
kismina basi uygulanir, -Yabana cisim gikana kadar devam edilir,

] Tibbi yardim istenir.(112)

Not: Bebek cok kiclik ise ve kanndan basi uygulanamiyorsa
bebekler icin yukanda anlatlan uygulamalar yapili. Ancak diger
hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapal eriskinlerde
yapilan Heimlich manevras: uygulamalan ile aynidir.




Kismi Tikamiklik Olan Kisilerde fikyardim

[0 Eder kisinin hava yolunda yeterli hava giris gikisi mevcutsa,
kazazede Okslirmeye tesvik edilmeli, yakindan izlenmeli ve bagka
bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin henuz ayakta
bulundugu bu donemde hastanin arkasinda bulunmalidir.

[J Bu durumda, kazazede oncelikle bulundugu pozisyonda
birakiimahdir.

[] Kazazedenin solunum ve oksurugu zayiflarsa ya da kaybolursa
ve morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmaldhr,

] Belirgin bir yabanci cisim, yerinden gikmig veya gevsemis takma
disleri varsa bunlar yerinden gikarilir.

(] Eger yabana cisim gorilemiyorsa ve hastanin durumu kotuye
gidiyorsa yukardaki tam tkanmada anlatlan uygulamalara
baslanir.
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3. KANAMALAR VE YARALANMALAR 7 g

Kanama : Kanin damar disina gkmasina kanama denir. Insan
vucudunda 5-7 litre kan vardir. Vucut adirhdinin ortalama 1/13'0
kandir. Vicudumuzdaki kanin %20°si kaybedilirse hayati tehlike
baslar. Asin kanama sonucu dolagim sistemi yetersizlesir.

Kanama Cesitleri:

Kanamalar aktid: bolgeye ve damara gore adlandiniin. Akt
bolgeye gore ic ve dis kanama, damara gore atardamar,
toplardamar ve kilcaldamar kanamasi olarak adlandinlir.

1.Atardamar Kanamasi: Fiskirarak kesik kesik akar (koplkid),
agk kirmizi renkhdir. Bu kanamalarda kisa strede ¢ok kan
kaybedilebilir Bu yuzden en tehlikeli kanama atardamar
kanamasidir.

2.Toplardamar Kanamasi: Koyu
kirmizidir, sirekli akar.

3.Kilcaldamar Kanamasi: Sizint
seklindedir, kendi kendine durabilir.

4.D1s Kanama: Vicut derisinin bUtinlugu bozularak damardan
kann vucut disina akmasidir.

5.1¢ Kanama: Kanin damarlardan cikarak, icernye dodru, vucut
bosluklarina ve organlara akmasina i kanama denir.

Ig Kanama Belirtileri: ic kanamanin viicut disinda en sik goriilen
belirtileri ezikler ve curuklerdir. Bas donmesi, bulanti, bolgede
sertlik ve sogukliuk, hizli ve zayif nabiz , hizli ve ylzeysel solunum,
islak deri, genelde susuziuk hissi ve huzursuzluk dider belirtileridir.



Ic kanamalarda ilkyardim:

Hasta / yaralinin bilinci ve AB' si degerlendiriimelidir.
Uzeri ortilerek ayaklan 30 cm yukan kaldirilir.

Tibbi yardim istenmelidir. (112)

Asla yiyecek ve icecek verilmez.

Hareket ettirilmez (ozellikle kink varsa)

Yasamsal bulgulan incelenir.

Saglik kuruluguna sevki saglanir,

Oo000oo0oo

Viicutta Bask: Noktalan

Kanayan yerin kalp seviyesinden yukarnda tutulmas:

Turnike metodu

Kanayan yer ile kalp arasindaki tek kemik uzerine
stkma bad uygulanarak kanama durdurma
yontemine turnike metodu denir. Turnike
bandi genigligi S5-6cm. olan esarp, bandaj,
kravat, mendil gibi malzemelerden olabilir.
Turnike 20 dakikada 5-10 saniye gevsetilerek
kanin gitmesi sadlanir ve turnikeye en fazla 2
saat devam edilir.

Dis kanamalarda ilkyardim:

Hasta / yaralinin durumu degerlendirilir. (AB)

Tibbi yardim istenmelidir. (112)

Yara / kanama dederiendirilir.

Kanayan yer uzerine temiz bir bezle bastinhr.

Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttinhr.
Gerekirse bandaj ile sanlarak basing uygulanir.

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir.,

Oo0o0o0oO00agan

Kanayan bolge yukari kaldinlir.

O Cok sayida yaralinin bulundudu bir ortamda tek
ilkyardima varsa, yaral giic kosullarda bir yere tasinacaksa,
uzuv kopmasi varsa ve baski noktalarina baski uygulamak yeterli
olmuyorsa turnike uygulanir.

] Sok pozisyonu verilir,

O Sik araliklarla yasam bulgulan degerlendirilir. (2-3dk)

() Kanayan bdlge disanda kalacak sekilde Gstu ortilir.

O Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (varsa turnike) h/y
Uzerine yazilr.

() Hizla sevk edilmesi saglanir.




Basing Noktalan

Sirt bolgesindeki kanamalar

kanamalar icin sakaklara icin kopricik kemigi arka kismina

Koldaki ve gévdedeki kanamalar

x XA Bacaktaki kanamalar
icin képrucik koltuk altina

icin kasiklara basing uygulanir.

Burun ve Kulak Kanamalarinda
Ilkyardim:

Burun kanamalannda, bas 6ne edilir ve burun
kanatlan hafifce sikilir,
Enseye soguk uygulama yapilr.
Gerekirse burun soduk suyla yikanabilir
Kanama 20 dakika icinde durmazsa bir doktora
muracaat edilir.

Kulak ve burun kanamas: beraber
meydana gelmisse, kazazede
nayan kulak altta kalacak sekilde
yan yatinlir, kanama engellienmez,
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SOK VE ILKYARDIM

Kalp-damar sisteminin yasamsal organiara uygun oranda
kanlanma yapamamas: nedenlyle ortaya ¢kan ve tansiyon
dusuklugl ile seyreden bir akut dolagim yetmezligidir.

Kacg gesgit sok vardu?
Nedenlerine gore soyle siralayabiliriz:
[ Kardiyojenik sok ] Hipovolemik sok
[0 Toksik sok [J Anaflaktik sok
$ok belirtileri nelerdir?
[J Endige, huzursuziuk,

[ Ciltte solukluk, sogukiuk ve nemlilik,
[ Biling seviyesinde azalma, [Hizh ve ylzeysel solunum,

[J Kan basinanda dusme,
[ Hizh ve zayif nabiz,

[0 Dudaklar veya mukozada solukluk ya da morarma,
[ Susuzluk hissl,
$ok Pozisyonu nasil verilir?
[(J Hasta/yarah duz ve sert bir yerde sirt stu yatinlir.
[0 Hasta/yaralimin bacaklan 30 cm kadar yukanya kaldinlarak,
bacaklannin altina destek konulur.(Carsaf, battaniye, yastik,
kivnimis giysi vb.)
[ Usti ortulerek isitilir,
[ Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kahnir,
[1Belli arahklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular degerlendirilir.




Sokta Ilkyardim uygulamalar:
O Cevrenin ve kendi giivenligini saglanir.

0 Hava yolunun agikhdi saglanr.

00 H/Y mimkin oldugunca temiz hava almasi saglanir.

[ Varsa kanama hemen durdurulur.

[0 Sok pozisyonu verilir.

O H/Y sicak tutulur.

O Hareket ettirilmez.

O Hizl bir sekilde saglik kurulusuna sevk edilir. (112)

0J H/Y endise ve korkular giderilerek psikolojik destek saglanr.
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YARALANMALARDA [ILKYARDIM

Yara: Bir travma sonucu deri ya da mukozanin bitinluginun
bozulmasidir, Ayrni zamanda kan damarlan, adale, sinir v.s yapilar
etkilenebilir. Derinin koruma &zeligi bozulacagindan enfeksiyon riski
artar.

Yara Cesitleri:

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

Ezikli yaralar: Etkenin siddetli olarak carpmas: ile olusan
yaralardir. Tas, yumruk, sopa v.s etkenlerle olusur. Yara kenarlan

eziktin. Cok fazla kanama olmaz ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir,

Delici Yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey
Uzerinde derinlik hakimdir. Aldatici olabilir, tetanos tehlikesi vardir.

Parcah Yaralar: Dokular (zerinde bir cekme etkisi ile meydana
gelir. Doku ile ilgili tim organ, sach deride zarar gorebilir.

Enfekte Yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan vyaralardir.
Enfeksiyon riski yUksek yaralar sunlardir:

- Gecikmis yaralar, (6 saatten fazla)
-Dikisgleri ayriimis yaralar,

-Kenarlarn muntazam olmayan yaralar,
-Cok kirli ve derin yaralar,

-Atesli silah yaralan,

-Isirma ve sokma ile olusan yaralar,
Yaralarin Ortak Belirtileri Nelerdir?
O Agn

O Kanama

() Yara kenarlarinin aynilmasi.




Yaralanmalarda flkyardim

(| Yasam bulgulan degerlendirilir.(AB)

(W Yara degerlendirilir.

olus sekli, stiresi, yabana cisim varhdi, kanama v.b

O Kanama durdurulur.

0O Uzeri kapatilir.

O Saghk kurulusuna gitmesi sadlanir.

O Tetanos konusunda uyanda bulunulur,

Dikkat ! Yaradaki Yabanc: Cisimlere Dokunulmamahdir!
Ciddi Yaralanmalar

Kenarlan birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar, Kanamas:
durdurulamayan yaralar, Kas veya kemidin gorindugu yaralar,
Delici aletlerle olusan yaralar, Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
Insag ve hayvan isinklan, Gorlnurde iz birakma ihtimali olan
yaralar.

Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim
O Yaraya saplanan cisimler gkanlmaz,(Cikanlirken gevre
doku veya organlarda ilave hasara sebebiyet vermemek icin,)
0 Yarada kanama varsa durdurulur,
Yara igi kurcalanmamalidir,(Enfeksiyona neden olunabilir)
Yara temiz ve nemli bir bezle ortulur,(Nemli bir bez)
Yara Uzerine bandaj uyjulanir,
Tibbi yardim istenmelidii. (112)

O00AD0
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Delici Gogls Yaralanmalannda Sorunlar

Gogsin icine giren cisim akciger zan ve akcideri yaralar.
Bunun sonucunda sunlar gorilir: Yodun agn, Solunum zorlugu,
Morarma, Kan tukirme, Ack pnomotoraks, (Goglsteki
yarada nefes aliyor goruntiisi)

Delici gbgiis yaralanmalannda ilk yardim
0 H/Y biling kontrolu yapilir.
[J H/Y yasam bulgulan degerlendirilir.(AB)
[ Yara uzeri plastik poset naylon vb. sarims bir bezle kapatilir.

[J Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes
verme sirasinda havanin disan gikmasini saglamak icin yara
uzerine konan bezin bir ucu acik birakilir.

[J H/Y bilinci agik ise yan oturur pozisyonda oturtulur.
[J Adizdan hicbir sey verilmez.

[ Agik pnomotoraksta sok ihtimali gok yuksektir. Bu nedenle sok
onlemleri alinmahdir.

Delici Karnn Yaralanmalarnnda Sorunlar

Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir. ¢ ve dis kanama ve buna
bagh sok olusabili, Kann tahta gibi sert ve gok adnli ise durum
ciddidir. Bagirsaklar disan cikabilir.

Delici kann yaralanmalannda ilkyardim
[ H/y biling kontrolU yapili. I H/y yasam bulgulan kontrol edilir.

[l Disan ¢ikan organlar icen sokulmaya calisiimaz, Uzerine genis
ve nemli temiz bir bez ortuldr.

[ Biling yerinde ise sirt Ustl pozisyonda bacaklar blkdimis
olarak yatirilir, 1s1 kaybini dnlemek icin (zeri Srtildr,

[ Adizdan hicbir sey verilmez. [ Yasam bulgulan sik sik izlenir.
I Tibbi yardim istenir. (112)




Kafatas: Yaralanmalan Cesgitieri

Sach deride yaralanmalar; Sac derisi kafatas: ylzeyi iizerinde
kolaylikla yer degistirebilir ve herhangi bir darbe sonucu kolayca
aynlabilir. Bu durumda cok fazla miktarda kanama olur. Burada
oncelik kanamanin durdurulmas: olmalidr,

Kafatasi, beyin yaralanmalan:

Kafatas: kunklarn: Bu durumda kemigin kinimasindan gok olas:
beyin zedelenmesi onemlidir. Bu nedenle beyin hasan bulgulan

degerlendiriimelidir,

Yiz yaralanmalan: Adiz ve burun yaralanmalannda solunum
ciddi sekilde etkilenebilir ve duyu organlan zarar gorebilir. Bir yiiz
yaralanmas sonucunda burun, cene kemigdi kemiklerinde
yaralanmalar gorulebilir.

Omurga (bel kemidi) yaralanmalar: En sik burkuima, kink ve
¢ikik gibi yaralanmalara rastlanir. En cok zarar gren biige bel ve
boyun bdlgesidir ve gok agrilidir. Kazalarda en ok boyun etkilenir.

Kafatas: ve omurga yaralanmalan nedenleri

YUksek bir yerden dusme, Bas ve givde yaralanmasi, Otomobil
ve motosiklet kazalari, Spor ve is kazalan, Yikint: altinda kalma,

Kafatas: ve omurga yaralanmalannda belirtiler

Biling duzeyinde deqigiklikler, Hafiza degisiklikleri ya da kaybi,
Basta, boyunda ve sirtta agn, Elde ve parmaklarda karncalanma
ya da his kaybi, Viicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi
hareket kaybi, Basta ya da bel kemidinde sekil bozuklugu, Burun
ve kulaktan beyin-omurilik sivisi ve kan geimesi, Bas, boyun ve
sirtta cig kanama, Sarsinti,Denge kaybi, Kulak ve géz cevresinde
moriuk.
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DIKKAT! Ancak hastada hicbir belirti yoksa bile;

1. Yiiz ve kopriiclik kemidi yaralanmalan

2. Tum dugme vakalan

3. Trafik kazalan

4. Bilinci kapah tim H/Y lar kafa ve omurga yaralanmasi olarak
var sayimahdir.

Kafa ve omurga yaralanmalannda ilkyardim

[J Biling kontroli yapilir.

[ Yasam bulgulan degeriendirilir.

[J Hemen tibbi yardim istenir.(112)

(] Bilinci aciksa hareket etmemesi sadlanir.

[ Herhangi bir tehlike so0z konusu ise duz pozisyonda surukienir.
[ Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir.

ClYardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni bozulmadan
alinmahdr.

[] Taginma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir.
[0 Tam yapilanlar ve h/y hakkindaki bilgiler kaydediimeli ve gelen
ekibe bildinimelidir.

] Asla yalmiz birakiimamalidir,




Kink: Kermk dokusunun bUtinltginin bozulimasina kink denur

Cesitleri:

Kapah kink: Den butunlugunun bozulmadidi, cevre dokulannin
ve organlarin ok fazla zarar gérmedigi kinklardir.

Acik kink: Kink kemik uglannin viscut disina giktidi, goriilebildigi
ve gevre dokulann zarar gordugu kinklardir,

Belirtileri: Agn, hassasiyet, hareket kisithhds, sisme, morarma,
hareket edememe, sekil bozukludu ve ack kinklarda kemik
uclaninin disan gilkmasi.

Kinlan bélgenin hareketsizligi saglanir. Kirk yerine uygun olarak,
kink atel veya sargi bezi ile tespit edilir. Kink olan bolge soduk ve
kalp seviyesinden yukanda tutulur..
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Cikak: Hareketli eklemlerin birbirinden aynimasina glkik denir.
Cikik olusan belll bash eklemler: Parmak, omuz, dirsek, kalca,
ayak biledi ve cene eklemleridir.
Belirtileri: Adn, hassasiyet, eklemde hareket kisithhidi, sisme,
morarma, sekil bozuklugu, hareket kisitlanmas: veya kaybi ve duyu
bozuklugu olabilir.

fikyardim :
Cikik olan eklemin hareketsizligi saglanir. Cikik olan eklem uygun
olan atel veya sarg: bezi ile tespit edili. Cikik olan bdlge soguk ve
kalp seviyesinden yukarida tutulur.

bl

Burkulma: Eklem badlan ve yuzeylerin in zedelenmesine
burkulma denir.
Belirtileri: Agn,
kisttlanmasi.

- Burkulmalar hareketli eklem bélgesinde olur.

- Burkulma bolgesinde sismeyi 6nlemek igin15-20 dakika araliklaria
ilk 12 saat soduk buz sonra sicak su uygulamasi yapimah, kalp

seviyesinden yukari tutulmahdir.
- Elastik bandajla bandajlanmahdir.

TR
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sisﬁwe, morarma, hassasiyet ve hareket




Atel: Kink, gikik ve burkulan bélgeleri tespit etmek icin kullanilan
diz nesnelere atel denir.

Tahta parcasi, mukavva, sert karton, sert plastik, yastik ve (iggen
sarg! bezl Atel olarak kullanilabilir. Atel kol ve bacak kinklarinda
kullanilir. Bacaklarda kink bolge diz ile kalca
arasinda ise atelin boyu topuktan koltuk altina kadar olmalidir.
-Kirk bolge diz ile ayak arasinda ise atelin boyu topuktan kalcaya
kadar olmalidir. On kol kemidi kinklarinda atel malzemesi yok ise
kol govdeye paralel olacak sekilde tespit edilir,

-Kopricuk kemidi kinklarinda kazazedenin omuzu tespit
edilmelidir.

Atel bulunamadid: takdirde kink bacak araya yumusak bir malzeme
konularak saglam bacaga baglanir.

Atel Uygulanirken Dikkat Edilecek Hususlar: Kirk parcalara
kesinlikle dokunulmaz veya kemik uclan disan cikmissa Icer
yerlestiriimeye calisiimaz. Kingin Ustinde ve altinda yer alan
eklemler de desteklenir. Uglara dogru (el ve ayaklar viicudun ug
noktalandir) tim eklemler desteklenir. Sislik ve ddemi onlemek
uzere kol veya bacak yercekiminden kurtanhr (kol ise kalp
seviyesinde tutulur, bacak ise uzatilir).
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Yatarak Sevk Edilmesi Gereken Kinklar:

1.Bacak, omurilik ve boyun kinklan yatarak sevk edilmelidir.

Dijer bolgedeki kinklar (On kol, omuz, kaburga vb) oturus yada
yan oturus pozisyonunda sevk edilmelidir.

2.0zellikle omurilik kinklarinda sedye tercih edilmelidir.

Omurga kinklarinda bel ekseni bozulursa kazazede felg olabilir.
4.Kopricik kemigi kinklannda Ucgen sarg bezi lle omuz tespit
edilmelidir.

5. Kink bdlgeler tespit edilmezse felg yada ic kanama olabilir.

6. Boyun kirklarinda kask veya yumusak bir malzemeyle boyun
bolgesi korunmalidir.




ONEMLI HATIRLATMALAR

Kinlan, burkulan ve cikan bdlgeler kalp seviyesinin (izerinde
tutulmahdir,

-On kol kemigi kinklannda atel malzemesi yok ise kol gdvdeye
paralel olacak sekilde tespit edilir.

-Koprucik kemidi kinklarninda kazazedenin omuzu uggen sargi bezi
tespit edilmelidir.

-Kinklar, kemiklerin her yerinde, burkulma ve cikiklar, eklem
yerierinde olur.

-Kiriklar, mutiaka hareketsiz hale getirilerek tespit edilir.

-Tespit amacryla atel olarak (Kink uzvun hareketsizlestiriimesine
yonelik); duz tahta, karton vb. sert cisimler ve Gggen bez kullanir.
-Atel, kol, bacak, kalca, omurga kirklarinda kullanihr,

-Omurga kiriklarinda kazazede oturtulmaz, yurutulmez, sert ve duz
bir zeminde yatirilir.

-Ust taraf kemigi kirklannda (kol, kopriicik, kaburga) kazazedeye
yan oturur pozisyon verilir.

-Kopricuk kemidi kirnklarninda omuz bolgesi hareketsiz tutulur.

-Alt bacak kemidi kindinda atel, topuktan kalcaya kadardir. Ust
bacak kemigi kinginda atelin uzunlugu, topuktan koituk altina
kadardur.

-Atel olmadiginda, kink bacak sadlam bacada badglanir, sedye ile
sevk edilir.

-Cikikta, kinktaki gibi islem yapilir, yerine konuimaya cahstinimaz,
-Hareketsizlidi sadlanir. Soduk uygulama yapihir.

Burkulmalarda ilk 12 saat soguk, sonra sicak uygulama yapilir,
sismeyi onlemek icin yuksekte tutulur.

C
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Beynin normal faallyetierindeki bir aksama nedeni ile uyku
halinden baslayarak(biling bozuklugu), hicbir uyarya cevap
vermeme haline kadar giden(biling kaybi1) bilincin kismen veya
tamamen kaybedilmesidir.

Bayiima(senkop): Kisa sireli ylizeysel ve gegici biling kaybidir.
Beyne giden kan akiminin azalmasi sonucu olusur.

Koma: SuUreklilik tagtyan; uyanikhik halinden, gevre ile iliskisinin
bltinU ile kesilmesine, uyarlara refleks dizeyinde bile yanmit
veriimemesine kadar degiskenlik gosteren biling kaybi durumudur.

Bayiima Nedenleri: Korku, asin heyecan, Sicak, yorgunluk,
Kapaliortam, kirli hava, Aniden ayaja kalkma, Kan sekerinin
diismesi, Siddetli enfeksiyonlar.

Koma nedenleri: Disme veya siddetli darbe, Ozellikle kafa
travmalan, Zehirlenme, Asir alkol, uyusturucu kullamimi, Seker
hastalig, Karaciger hastahg, Havale gibi atesli hastahklar.

Bayiima(senkop) belirtileri: Bag donmesi, Bayginlk, Yere
disme, Bacaklarda uyusma, Bilincte bulanikhk, Yizde solgunluk,
Ustime, terleme, Hizli ve zayif nabiz.

Koma belirtileri: Yutkunma, okslrtik vb. tepkilerin kaybolmasi,
Sesli ve agdnh diurtllere tepki yoklugu, Idrar ve gaita kagirma.

Biling bozuklugu durumunda ilkyardim

Kisi, basinin donecedini hissederse; Sirt Ustl yatinlir veya basi
one edik olacak sekilde oturtulur. Ayaklan 30 cm kaldirilir. Sikan
giysiler gevsetilir. Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi
sadlanir.

Eger kisl bayildiysa; St Usti yatirilarak ayaklar 30 cm
kaldinlir. Solunum yolu agikhid kontrol edilir ve korunur. Sikan
giysiler gevsetilir. Kusma varsa yan pozisyonda tutulur. Solunum
kontrol edilir. Etraftaki meraklilar uzaklastinilr.



Biling kapal ise;

- Hasta/yaralinin yasam bulgulan degerlendirilir.(AB)
- Hasta / yaraliya koma pozisyonu verilir.

- Yardim ¢agnlir. (112)

- Sik sik solunum kontrol edilir.

- Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

KOMA POZISYONU (yan yiiziikoyun-yan pozisyon)

- Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyan verilerek biling

kontrol edilir.

-Sikan giysiler gevsetilir.

-Adiz iginde yabanci cisim olup olmadidi kontrol edilir.

-Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir.

-Hasta / Yaralinin déndirtilecedi tarafa diz gokulur. Nedenlerine gbre havale gesitleri : Ates nedeniyle olusan
-H/Y'nin karg tarafta kalan kolu karninin Uzerine konur, havaleler, Epilepsi (sara)krizi,

-Karg! taraftaki bacagi dik a1 yapacak gekilde kivrilir, : L.
-Ilkyardmaya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir, Ates nedeniyle olusan havale : Herhangi bir hastalik sonucu

-Kars: taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir hamlede cevrilir, viicut sicakhginin 38° ¢ Ustiine gikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay ve
-Ustteki bacak kalca ve dizden biikillerek éne dodru destek 6 yas arasindaki gocuklarda rastlanir.

yapilir —_— " Ates nedeniyle olusan havalede ilkyardim

-Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek yapilir, o . )

-Bagi uzatilan kolun Gzerine yan pozisyonda hafif 6ne egik - Oncelikle hasta 1slak havilu ya da carsafa sarilir.
konulur, - Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakligin da bir kiivete sokulur.
-Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur, - Tibbi (112) yardim istenir.

-3-5 dakika arayla solunum kontrol edilir,

Havale : Vocudun adale yapisinda kontrol edilemeyen
kasiimalardir. Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon)
yuzinden beyinde elektriksel bosalmalar sonucu olusur.

Havale nedenleri : Beyinde yaralanma,Beyinde enfeksiyon,Bazi

hastaliklar, Yiksek ates.
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SARA KRiZi (Epilepsi)

Kronik bir hastalikti. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi
bir nedenle beyin zedelenmesi olusan kisilerde gelisir. Her zaman
tipik sara krizi karakterinde olmasa da baa belirtilerle taninir. Sara
krizine davet eden baz durumlar olabilir. Omedin uzun siireli aghk,
uykusuziuk, asin yorgunluk, kullanilan ilaglann doktor izni diginda
kesiimesi ya da dedistinimesi, hormonal degisiklikler sara krizinin
ortaya gtkmasina neden olabllir. Bazi durumlarda sara krizi, madde
badimbilarinin gecirdidi madde yoksunluk krizi ile kanstirlabilir.

Sara krizinin belirtileri :

- Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen; normalde
olmayan koku alma, adale kasiimasi vb. on belirtiler olusur.
- Bazen hasta baginr, siddetli ve ani bir sekilde bilincini
kaybederek yigilir.

- Yodun ve genel adale kasiimasi gorulur, 10-20 saniye kadar
nefesi kesilir.

- Dokularda ve yiizde morarma goézlenir.

- Ardindan kisa genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asin
tukuruk salgilanmasi, altina kagirma gorilir.

- Hasta dilini 1sirabilir, basini yere carpip yaralayabilir.

- Asin kontrolsiiz hareketler gézienir.

- Konusma gucligu, Kafa kangiklidi, Sarsint ve suur kaybi.
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Sara krizinde ilkyardim
Olayla ilgili glivenlik dnlemleri alinir. (6rn: kisl yol ortasinda kriz
gegiriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir)

-Kriz kendi sirecini tamamlamaya birakilir,

-Hasta baglanmaya calisiimamalhdir.

-Kilitlenmis cene aciimamahdir.

“Yabanc: hi¢ bir madde kullaniimaz, koklatiimaz ya da agizdan
herhangi bir yiyecek icecek verilmez,

-Kendisini yaralamamasina dikkat edilir.

-Basin altina yumusak bir materyal konup, basini carpmasi
engelienir.

-Yaralanabilecedi seyler etraftan kaldinlr,

-Sikan giysiler gevsetilir.

-Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

-Disme sonucu yaralanma varsa llgilenilir.

-Tibbi yardim istenir.(112)

KAN SEKERI DUSUKLOGU
Herhangi bir nedenle vucutta glikoz eksildigi zaman ortaya

cikan belirtilerdir.

Kan sekeri diglkliigi nedenleri: Seker hastalidi tedavisine
bagh, Uzun egzersizler, Uzun stre a¢ kalma, Barsak ameliyat)
gecirenlerde yemek sonrasi,




Kan sekeri aniden dustugunde hangi belirtiler gorulur?
t;ui'(x)rku, Terleme, Hizh nabiz, Titreme, Aniden ackma, Yorgunluk,
anti,

Kan seken dusuklgl yavas ve uzun surede olusursa su belirtiler
gorulur:

Bas agnsi, Gorme bozuklugu, Uyusukluk, Zayiflik, Konusma
gucligu, Kafa kansikhigi, Sarsinti ve suur kaybi.

Kan Sekeri Dusmesinde flkyardim
[0 Hastanin AB' si degerlendirilir.

[J Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa adizdan seker, sekerli
icecekler verilir, fazla sekerin zaran olmaz. (Aynca Belirtiler fazla
sekerden meydana gelmis ise bile fazladan seker verilmesi, hastanin
diusik kan sekeri dizeyinde kalmasindan daha az zararl olacaktir.
Ciinkd disiik kan sekeri, beyinde ve dider hayati organlarda kahci
zararlara neden olabilir.)

[0 15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa sadlik kurulusuna gitmesi
igin yardim ¢gaginhr.

[J Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek yardim
caginhr.(112)

GOGUSTE KUVVETLI AGRI

Goguste kuvvetli agn nedenleri arasinda en sik anjina pektoris
ve miyokart enfarktUsune rastlanir. Her ikisi de kalp kasinin belli
bir yerine gbnderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Goguste kuvvetli agn belirtileri

Kalp spazeu(Anjina pektoris) belirtileri: Sikinti veya nefes
darig, Agn hissi: genellikle godls ortasindan baslar kollara,
boyuna, sirta ve ceneye dogru ilerler, Sikhikla fiziksel hareket, fiziksel
zorlama, heyecan, uziuntl ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya
cikar, Kisa surelidir, agn yaklagik 5-10 dakika sirer, Agri, istirahat ile
durur, istirahat halinde iken gorulmesi ciddi bir durumu gosterir,
Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.
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Kalp krizi (Miyokart enfarktiisii) belirtileri: Hasta ciddi bir
olum korkusu ve yodun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi,
kusma vs., Agri; godus ya da mide boslugunun herhangi bir
yerinde, siklikla kravat bolgesinde goruliur. Omuzlara, boyuna,
ceneye ve sol kola yayilir, Sure ve yogunluk olarak kalp
spazmi(Anjina pektoris) adrisina benzemekle birlikte daha siddetli
ve uzun sirelidir, En gok hazimsizlik, gaz sancisi ve kas agnsi
seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tir rahatsizliklarla
kanstinhr(Bu tir gaz ya da kas agnlan, aksi ispat edilinceye kadar
kalp krizi olarak dusunulmelidir), Nefes alip vermekle agrinin sekli
ve siddeti dedismez.

Goguste kuvvetli agr durumunda ilkyardim:

- Hastanin yasam bulgulan kontrol edilir.(AB)

-Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir.

-Yan oturur pozisyon verilir.

-Sakinlestirilir.

-Kullandig: ilaglan varsa almasina yardim edilir.

-Yardim istenerek (112) saglk kurulusuna gitmesi saglanir.
-Yol boyunca yagam bulgulan izlenir.



6. TASIMALAR

Yapilan ilkkyardim safhasindan tasima safhasina kadar kazazedenin
hayati bulgulan cok iyi gozlenmelidir. (Solunum yolu, kanamalar,
nabiz, tansiyon, vucut 1sisi).
1.Tassnma Onceligi Olan Kazazedelerin Gruplandinimas::
I.Derecede dncelikli kazazedeler (COK ACILLER)

Solunum zorlugu olanlar, Ani kalp durmasi halleri, sok ve koma
tehditi alinda olanlar, agir kanamalilar{organ kopmasi, atardamar
kesiimesi), adir kafa travmalan, gogus ve acik karnn yaras: olanlar,
genis ve derin yaniklar, zehirli gazlara maruz kalanlar.

I1.Derecede dncelikli kazazedeler (ACILLER)
Adir yarasi olup hayati tehlikesi olmayan kazazedelerdir, kann, sirt
ve omurga bolgesi travmalan, buyuk, acik ve komplike kinklar, cok
derin oimayan 2.derece yaniklar.

I11.Derecede dncelikli kazazedeler (ACIL OLMAYANLAR)
Sadece basit kink, ¢ikik ve burkulmalan olanlar, yumusak doku
kesigi, siyndi ve ¢izidi olanlar.

IV.Derecede oncelikli kazazedeler (YASAMA SANSI AZ
OLANLAR) Olller ve hayatta kalma intimali az olanlar.

2. Kazazedeye Tagimada Verilecek Uygun Pozisyonlar:
A.Sabit yan pozisyon uygulanmasi; Solunum zorlugu cekenlerde
bayiimalarda ve gaz zehirlenmesi sonucu bodulma riski olanlarda.
B.Bas ve yUz yaralanmalannda; Bas hafif yana cevrilmis, yan oturur
pozisyonda,

C.Gogus travmalan; Bas yana cevrili, yan oturur sekilde.

D.Kol ve bacak kinklannda; Kol kinklannda oturur, bacak
kinklarinda sirtisti yatarak sevk edilir

E.Omurga ve kalca kinklannda;, Sedyeye sirtustl yatinlarak
nakledilir.

F.Kann yaralanmalarinda ; Kazazede sirtustl bas hafif yUksekte
dizler karma dogru bikili olarak yaranin yukarndan asadiya mi
yoksa enine miolusuna gore nakledilir.

Kazazede tasima yontemleri:
a. Bir Kisi lle Kazazede Tasima Yontemleri;

Geri geri(RAUTEK ybntemi);Kazazedenin arac icinden ve kaza
yerinden uzaklastinimasma yoneliktir.

Kazazredeye destek olma
P Sirtta tagima  itfalyeci yontem|

b. 1ki Kisi lle Kazazede Tasima Yontemieri;

1ki el Uzerinde
tagma e
> |

Dort el uzennde tagima

Teskered metodu ile tasma



c.Sedye Ile Kazazede Tasima Yontemleri;

-Sedye yerine gegen malzemelerin
kullammi ve kazazedenin sedyeye
alinmasi. Kazazedeyi sedyeye koyarkeng T*
en az 3 yada 4 ilkyardimcinin gérev -
yapmasi gerekir.

-Sedyenin tasima yonu ayaklar
istikametinde olmalidir.

-Merdiven inerken ve gikarken
kazazedenin bas yukarida olmalidir.
-Ambulansa konulurken kazazedenin
basi 6n tarafta olmaldir.
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