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ARDIM BILGILERI

1 - GENEL ILK

lIkyardim nedir?

Herhangi Dbir kaza veya yasami tehlikeye
dusuren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi  saglanincaya kadar, hayatin
kurtarilmasi ya da durumun kotuye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi
aragc gere¢ aranmaksizin, mevcut arag¢ ve
gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.



lIkyardime1 kimdir?

lIkyardim taniminda belirtilen amac
dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi
arac gerec aranmaksizin mevcut arac
gereclerle, ilacsiz uygulamalar yapan
egitim almis Kisi ya da Kisilerdir.



lIkyardimin éncelikli amaclan nelerdir?

» Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

» Yasamsal fonksiyonlarin
surdurulmesini saglamaik,

»Hasta/yaralinin durumunun.
kotulesmesini onlemek,

> lyilesmeyi kolaylastirmak.



lIkyardimin temel uygulamalari nelerdir?

lIkyardim temel uygulamalari Koruma, Bildirme,
Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir.

Koruma:

Kaza sonuclarinin agirlasmasini onlemek icin olay
yerinin degerlendiriimesini kapsar. En onemli islem
olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
guvenli bir cevre olusturmaktir.



Bildirme:

Olay / kaza mumkun oldugu kadar hizli bir
sekilde telefon veya diger kisiler araciligl ile
gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir.
Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda
telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi
uzerinden gerceklestirilir.

Kurtarma (Mudahale):

Olay yerinde hasta / yaralilara mudahale hizli
ancak sakin bir sekilde yapiimalidir.



112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

> 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir
sekilde cevap verilmelidir;

lIkyardimeinin miidahale ile ilgili yapmasi gerekenler nelerdir?

» Hasta / yaralilarin durumunu degerlendirmek (ABC) ve
oncelikli mtidahale edilecekleri belirlemek

» Hasta/yaralinin korku ve endiselerini gidermek

» Hasta/yarallya mudahalede yardimci olacak Kkisileri
organize etmek

» Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini énlemek igin
kendi Kisisel olanaklari ile gerekli mudahalelerde
bulunmak




KIRIKLARA YERINDE MUDAHALE ETMEK
» Hasta/yaraliyi sicak tutmak

» Hasta/yaralinin yarasini gormesine izin
vermemek

» Hasta/yarallyl hareket ettirmeden mudahale
yapmak

»Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en
yakin saglk kurulusuna sevkini saglamak
(112) (Ancak, agir hasta/yaral bir kisi hayati
tehlikede olmadigl surece asla yerinden
Kipirdatiimamalidir.)



Hayat kurtarma zinciri nedir?

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verme

2.Halka - Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi
3.Halka - Ambulans ekiplerince yapilan mudahaleler
4. Halka - Hastane acil servisleridir

lIkyardimin ABC si nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:

A. Agiz ici temizligi ve Hava yolu acikhginin degerlendirilmesi
B. ( Bak-Dinle-Hisset) Solunumun degerlendiriimesi

C. Kompresyon : Bilinci kapali ve solunumu durmus olan hasta / yaralilara
Go6gus basisl yani kalp masaji uygulamasi yapilisidir.



A. Agiz ici temizligi ve Hava yolu
Alindan bastir gcene kaldir.




B. ( Bak-Dinle-Hisset) ile solunum

Bak - Dinle - Hisset.




C. Kompresyon
Kalp Masajl




2 - HASTA/YARALILARIN VE OLAY
YERININ DEGERLENDIRILMESI

iIkyardimeinin bilmesi gereken ve viicudu olusturan sistemler nelerdir?

Hareket sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu
gorev yapar. Hareket sistemi su yapilardan olusur:

> Kemikler
> Eklemler
> Kaslar

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

> Kalp
> Kan damarlari
> Kan



Sinir sistemi: Biling, anlama, disunme, algilama, hareketlerinin
uyumu, dengesi ve solunum ile dolasimi saglar. Sinir sistemi su
yapilardan olusur:

» Beyin

» Beyincik

» Omurilik

» Omurilik sogani

Solunum sistemi: Vicuda gerekli olan gaz alisverisi gorevini
yaparak hucre ve dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum
sistemi su organlardan olusur:

» Solunum yollari
> Akcigerler



Vlcutta nabiz alinabilen boélgeler nelerdir?
» Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda)
> On-kol damari (Bilegin ic yUzU, bas parmagin Ust hizasi)
» Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)
» Kol damari (Kolun i¢ yuzu, dirsegin tstu)

Hasta/yaralilarin  dolasimini  degerlendirirken, c¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan
nabiz alinir.



HASTA VE YARALIYA TEMEL YAKLASIM

Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin amaci nedir?
» Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek
> ilkyardim dnceliklerini belirlemek
> Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek
» Guvenli bir mudahale saglamak

Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalari nelerdir?

Hasta/yarallya sO0zIU uyaran yada hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?”
diye sorularak biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun
degerlendiriimesi daha sonraki asamalar icin Onemlidir. Buna gore
hasta/yaralinin ilk degerlendiriime asamalari sunlardir:



A. Agi1z ici Temizligi Havayolu agikhiginin degerlendiriimesi:

> Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu
tikayabilir yada kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir.
Havanin akcigerlere ulasabilmesi i¢in hava yolunun acik olmasi gerekir.

> Hava yolu acikligl saglanirken hasta/yarali bas, boyun, gévde ekseni diz
olacak sekilde yatiriimalidir.

> Biling kaybi belirlenmis ise agiz i¢i 6nce goz ile daha sonra isaret
parmagl yandan agiz icine sokularak bir ¢engel gibi kullanilarak diger
yandan cikartiimak suretiyle kontrol edilmeli, ardindan yabanci cisim
varsa bir bez aracihg ile cikariimalidir.

» Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina konarak, diger elin 2-3 parmagi
ile cene tutularak bas geriye dogru itilip Bas-Cene pozisyonu verilir. Bu
islemler sirasinda sert hareketlerden kaginiimaldir.



B. Bak Dinle - Hisset ile Solunumun degerlendirmesi:

lIkyardimci, basini hasta/yaralinin gégsiine bakacak sekilde yan cevirerek
yUzunU hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
solunum yapip yapmadigini 10 saniye sure ile degerlendirir.

» Solunum hareketini gozler.

» Solunum sesini dinler.

» Yanaginda hasta/yaralinin nefesini hissetmeye calisir.
» Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslantr.

C. Kompresyon : Kalp Masaji

Bilinci kapall ve solunumu durmus olan hasta/yaralinin timunde dolasim
da durdugu bilinmelidir ve nabiz bakma ile zaman harcanmamalidir. Hasta /
yaralilara 2 kurtarici suni solunum yapilmaktan hemen sonra kalp masaji
uygulanmasina gecilmelidir.

ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat solunumu
varsa derhal koma pozisyonuna getirerek varsa diger yararilar
degerlendirilir.



()

3 - TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve kalp durmasi nedir?

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viucudun yasamak icin
intiyacl olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir
sure sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapall kiside blUyUk arterlerden nabiz alinamamasi durumudur.
Kalp durmasina 5 dakika icinde mudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulacagl icin beyin hasari olusur.

Temel Yasam Destegi nedir?

Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu acikhgl saglandiktan sonra, solunumu ve/veya
kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaijl
ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak uzere yapilan ilacsiz mudahalelerdir.



3 - TEMEL YASAM DESTEGI

»Ag1z ici Kontrolu ve Havayolu aciklhigini saglayin




3 - TEMEL YASAM DESTEGI

Hava yolunu acmak icin Bas-Cene pozisyonu nasil verilir?

Bilinci kapali butun hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir.
Cunku dil geriye kayabilir yada herhangi bir yabanci madde solunum
yolunu tikayabilir. Ag1z ici kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya
bas-cene pozisyonu verilir.

Bunun igin;

» Bir el alina yerlestirilir,

> Diger elin iki parmagi ceneye yerlestirilir,

> Bas geriye dogru itilir.

» Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikligl saglanmis
olur.



3 - TEMEL YASAM DESTEG]I




3 - TEMEL YASAM DESTEGI

<« Hasta/yaralinin hava yolu acildiktan sonra, hemen
solunumunu kontrol edin, solunumu kontrol etmek icin
Bak-Dinle-Hisset yontemini uygulayin,

» Bak-Dinle-Hisset ile solunum degerlendirmesi:

‘ I ‘




YAPAY SOLUNUMA BASLAMADAN ONCE iKi KURTARMA SOLUNUMU iLE
BASLANIR,

» Agizdan agza teknigi icin hasta/yaraliya Bas-Cene pozisyonu
verilir,

> Bir elin bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlar hava
cikmayacak sekilde kapatilir,

> llkyardimci, hasta/yaralinin agzini hava cikmayacak sekilde
kendi agzi ile kavrar,

» Hasta akcigerine 400-600 ml hava gidecek sekilde agizdan iki
kez uflenir.
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> Bu-sekildeverilen—hava hayati-organlart koruyacak
yeterli oksijene (%16-18) sahiptir,

» A1z bolgesinde travma veya tikanma gibi durumlarda
yetiskinlerde, yapay solunum agizdan buruna hava
vererek yapilmalidir.

> lIkyardimci  kendini korumak icin yapay solunum
sirasinda ince bir tulbent, gazli bez gibi araclar
kullana bilir.

» Kurtarma solunum sonrasinda hemen hasta/yaraliya
Dis Kalp Masaji yapmak icin pozisyon aliniz.
Kesinlikle nabiz bakmak icin zaman kaybetmeyiniz.

Unutmayin ki bilinci kapali olan ve solunumu durmus
olan bir kiside dolasim olmaz yani kalbi durur.



Dis kalp masajl yapiniz.

» Hasta/yaralinin hemen sert zemine vyatirilmasi
saglanmalidir.

»Hasta/yaralinin  gogus  bolgesinde  bulunan
elbiseler hemen cikariimalidir.

»Kurtaricinin - guclu  olan elinin  topugu gogus
bolgesinin tam merkezine konulur. ( her ikKi
kaburganin birlestigi noktanin tam merkezi ) Bu
elin Uzerine diger el yerlestirilir.

»Her ki el parmak Dbir birine gecirilir ve hastaya

temas etmemesine dikkat edilir. Eller sabit
tutulmalidir. Dirsekler ve omuzlar duz ve
hasta/yaralinin vucudu dik tutulacak sekilde
tutulmalidir.



» Vucut agirhgl ile kaburga kemikleri 4-5 cm ice ¢okecek
sekilde (yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3'U
kadar ) ritmik olarak sikistirma-gevsetme seklinde basi
uygulanir. Eriskinlerde dakikada 100 basi uygulanmalidir.

»Dis kalp masaji ve yapay solunum  Dbirlikte
uygulandiginda, yetiskinlerde tek yada iki ilkyardimci ile
30/2 olarak uygulanir.

» Temel yasam destegine 30/2 olarak bu konuda egitim
almis bir saglik personeli gelinceye kadar, hasta/yaralinin
solunumu donunceye kadar, Dbitkinlikten yorgun
dusunceye kadar devam edilmelidir.



Solunum yoksa iki kurtarici solunum verir.

» DIS
mer

yapl

kalp masajl 1-8 yasina kadar ¢cocuklar gogus
kezine tek elle 2.5-5 cm cokecek sekilde

malidir  (yandan  bakildiginda  gogus

yuksekliginin /3’0 kadar).

» DIs

kalp masajil Yapay solunum Dbirlikte

uygulandiginda, cocuklarda tek ilk yardimci var
ise 30/2 olarak uygulanir. ( iri cocuklarda iki el
uygulamasi yapila bilir )

» Cocuklarda gogus masaji dakikada 100 basi
uygulanir.



Bebeklerde (0-1 yas) Temel Yasam Destegi nasil yapilir?

» Cevrenizi ve kendinizin can guvenligini saglayin.

» Olayin bulundugu ortama girerken kendinizi tanitin ve ilk yardimci
oldugunuzu belirtin.

» Hasta / yaralinin yanina yaklasin diz cokun

» Hasta / yaralinin bebeginin topuguna hafifce vurarak biling
kontrolu yapilir, el avug icinde bu uygulama kullantlir.

> Yapay solunum BES kez bir agiz dolusu hava vererek baslayiniz,

» DiIs kalp masaji ve yapay solunum birlikte uygulandiginda,
bebeklerde tek ilkyardimci var ise 30/2 olarak uygulanir.

» Kalp masaji gogus kemigi 1-1.5 cm igeri cokecek sekilde yapilir
( yandan bakildiginda gogus yuksekligi 1/3’u kadar )

» Bebeklerde gogus masaji dakikada 100 basi uygulanir.



Hava yolu tikanikhigl nedir

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmekicin gerekli - havanin gecisine
engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismi

tikanma seklinde olabilir.
Hava yolu tikaniklig) belirtileri nelerdir?

Tam tikanma belirtileri:
» Nefes alamaz,
» Aci ceker, ellerini boynuna gotarur,
» Konusamaz,
> Rengi morarmistir

Bu durumda kisi son derece sikintili ve 6lum korkusu tabiri vardir. Kisi
elleri ile bogazini tutabilir.



Kismi tikanma belirtileri:
> OksUrir
> Nefes alabilir
» Konusabilir

Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6kstirmeye tesvik edilir.

Unutmamali ki kismi tikanmalara muidahale edildiginde tam tikanmaya
sebebiyet verdigi icin daha blylk sorunlar acgabilir.

Tam tikanikli varsa ilkyardim uygulamasi:

» Tam tikanikliga maruz kalmis hastaya ilk yapilmasi gereken
hemen sirt bolgesin den 5 kez guclu vurular ile cismin ¢ikmasini
saglamaktir.

» Sirta vurma manevrasini uygularken Kkisinin goévdesini asaglya
dogru egmek ve sirt bolgesine supulrir tarzda vurmak cok
onemlidir.



Eger Yabanci cisim ¢ctkmadiysa:

Hemen Heimlich Manevrasi (Karina basi uygulama) uygulayin;

Bilinci yerinde olan(=bilinci acik) kisilerde Heimlich manevrasi:
» Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
» Arkadan sarilarak govdesi kavranir,

» Bir elin bas parmagl midenin Ust kismina, gogus kemigi altina
gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk
yapilan el kavranir,

> Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

» Bu hareket yabanci cisim c¢ikincaya ya da hastanin bilinci
kayboluncaya kadar tekrarlanir,

> Tibbi yardim istenir (112).



Eger Yabanci cisim ¢ikmadiysa:




Eger Hasta bilincini kaybeder ise:
» Hasta yere sirt Ustu yatirilir ve sert zemin olmasi saglanir.
» Hava yolu olacak sekilde 2-5 arasi etkili suni solunumlar yapilir.

» Hastaya hemen gogus masajl uygulamasi yapilarak TYD ne
devam edilir.

» Tibbi yardim (112) gelene kadar bu uygulamaya devam edilir.

E8er Hasta yalniz ise:
» Hasta hemen bir sandalye bulmalidir.

» Hemen sandalyenin ust kismina karin bolgesini denk getirecek
sekilde SINAV ceker pozisyon almalidir.

» Kollarini birakarak sandalyenin karin bolgesine basi yapmasini
saglamalidir.



Eger Hasta Cocuk ( 1 - 8 yas) ise:
> Ilkyardimecl hemen cocuk ile ayni boy seviyesine gelmelidir.

» Hemen sirt bolgesine 5 kez sUpurur tarzda manevra
uygulamalidir.

» Eger cisim ¢cikmadiysa tek elle Heimlich manevrasi uygulanir.

» Bu islem vyabanci cisim cikincaya yada hastanin Dbilinci
kayboluncaya kadar devam edilmelidir.

ESer Hasta bebek ( 1 - 8 yas) ise:
» Hemen bebegin yuz Ustl pozisyonda olmasi saglanir.

» b kez elin ayasl ile bebegin sirtina, kurek kemikler irinin arasina
supurur tarzda hafifce vurulur.

> Diger kolunun Uzerine bas elle kavranarak sirt Ustu cevrilir.

» Yabanci cisim cikip cikmadigina ve bebegin bilinc durumuna
bakilir. Yabanci cisim c¢ikana yada bebegin bilinci kayboluncaya
kadar bu isleme devam edilir.



4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

Kanama nedir?

Damar butinligunun bozulmasi sonucu kanin damar disina
(vucudun icine veya disina dogru) dogru akmasidir.
Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baglidir:

» Kanamanin hizina,

» VUcutta kanin aktigl bolgeye,

» Kanama miktarina,

» Kisinin fiziksel durumu ve yasina.



Kag¢ cesit kanama vardir?
Viucutta kanin aktigl bolgeye gore 3 cesit kanama vardir :

Dis kanamalar: Kanama yaradan vucut disina dogru olur.
ic kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gozle goriilemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar:Kulak, burun, agiz, anus, ureme organlarindan
olan kanamalardir.

Kanama arter, ven yada kilcal damar kanamasi olabilir. Arter kanamalari kalp
atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik renklidir. Ven kanamalari ise koyu
renkli ve sizinti seklindedir. Kilcal damar kanamasi kucuk kabarciklar seklindedir.



4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

Kanamalarda ilkyardim uygulamalari nelerdir?
Dis kanamalarda ilkyardim:,
» Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),
» Tibbi yardim istenir (112),
» Yara yada kanama degerlendirilir,
» Kanayan yer uzerine temiz bir bezle bastirilir,

» Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci
arttinlir,

» Gerekirse bandaj ile sararak basinc uygulanir,

» Kanayan yere en yakin basin¢g noktasina baski
uygulanir,



» Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilkyardimci varsa, yarall guc kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasl varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa
turnike uygulanir,

» SOK pozisyonu verilir,
» Sk araliklarla (2-3dakikada bir) yasam bulgulari
degerlendirilir,

» Kanayan bolge disarida kalacak sekilde
hasta/yaralinin Ustu ortulur,

» Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike
uygulamasi gibi) hasta/yaralinin uzerine yazilir,

» Hizla sevk edilmesi saglanir.



4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

Vicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?

Atardamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda olur. Bu nedenle,
kisa zamanda cok kan kaybedilir. Bu tur kanamalarda asil yapiimasi
gereken, kanayan yer Uzerine veya kanayan yere yakin olan bir ust
atardamar bolgesine baski uygulanmasidir. Vucutta bu amac¢ icin
belirlenmis baski noktalari sunlardir:

1-Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
2-Koprucik kemigi Uzeri : Kol atardamari baski yeri

3-Koltukalti : Kol atardamari baski yeri

4-Kolun Ust bolimU  : Kol atardamari baski yeri

5-Kaslk : Bacak atardamari baski yeri

6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri



4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

Hangi durumiarda turnike uygulanmalidir?

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

» Yarall guc kosullarda bir yere tasinacaksa,
» Uzuv kopmasi varsa,
» Baskl noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa



4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

Turnike uygulamasinda dikkat edilecek hususlar neler oimalidir?

» Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en
az 8-10 cm olmalidir .

» Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler
kullanilmamaldir.

» Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir

» Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan
sonra daha fazla sikilmaz.

» Turnike uygulamasinin yapildigl saat bir kagida yazilmali ve
yaralinin Gzerine asiimalidir.



»Uzun sureli kanamalardaki turnike
uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore

15-30 dakikada bir turnike
gevsetilmelidir.

»Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli
oolgelere uygulanir, ancak onkol ve
pacaga el ve ayagin beslenmesini
oozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv
kopmasi durumlarinda, onkol ve
pacaga da turnike uygulanabilir




4 — KANAMALARDA ILK YARDIM

ic kanamalarda ilkyardim:

ic kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle
olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. ic kanama siphesi
olanlarda asagidaki uygulamalar yapiimalidir.

» Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
> Uzeri 6rtilerek ayaklar 30 cm yukar kaldirihr,
> Tibbi yardim istenir (112),

> Asla yiyecek ve icecek verilmez

» Hareket ettiriilmez (ozellikle kirik varsa),

» Yasamsal bulgulari incelenir,

» Saglik kurulusuna sevki saglanir.



Dogal deliklerden ¢cikan kanamalarda ilkyardim:

Burun kanamasi:
» Hasta/yarall sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
> Oturtulur,
» Basi hafifce one egilir,
> Burun kanatlari 5 dakika sure ile sikilrr,
» Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak kanamasi:
» Hasta/yarall sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
» Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
» Kanama ciddi ise, kulagl tikamadan temiz bezlerle kapanir,

» Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gstu yatirihr, bilingsiz
ise kanayan kulak Uzerine yan yatirilir,



Sok nedir?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda
kanlanma yapamamasi nedeniyle ortaya cikan ve tansiyon
dusuklugu ile seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.

Kac cesit sok vardir?
Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:

> Kardiyojenik sok,

» Hipovolemik sok, (azalmis kan dolasimi i¢c kanama)
> Toksik sok,

» Anaflaktik sok



Sok belirtileri nelerdir?

» Kan basincinda dusme,
» Hizli ve zayif nabiz Toksik sok,

» Hizli ve yuzeyel solunum

» Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

» Endise, huzursuzluk

» Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
»Susuzluk hissi

» Bilin¢ seviyesinde azalma



Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir?

» Kendinin ve cevrenin guvenligi saglanir,
» Hava yolunun acikhgi saglanir,

» Hasta/yaralinin  mumkun oldugunca temiz hava
solumasi saglanir,

» Varsa kanama hemen durdurulur,
» SOK pozisyonu verilir,

» Hasta/yarall sicak tutulur,

» Hareket ettiriimez

» Hizli bir sekilde saghk kurulusuna sevki saglanir
(112),

» Hasta/yaralinin endise ve Kkorkulari giderilerek
psikolojik destek saglanir.



Sok pozisyonu nastl-verilir?

» Hasta/yarali duz olarak sirt ustu yatirilr,

» Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari
kaldirillarak, bacaklarin altina destek konulur (Carsaf,
battaniye yastik, kKivriimis giysi vb.),

> Uzeri ortilerek isitilir,

» Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda
kalinir,

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



Yara nedir?

Bir travma sonucu deri yada mukozanin
butunligunun bozulmasidir. Ayni zamanda kan
damarlari, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir.
Derinin koruma 06zelligi bozulacagindan enfeksiyon
riski artar.



Kac cesit yara vardir?

Kesik varalar:

Bicak, ¢caki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardir. Derinlikleri
kolay belirlenir.

Ezikli yaralar:

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

Delici yaralar:

Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yuzey Uzerinde derinlik hakimdir. Aldatici
olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Parcali yaralar:

Dokular tzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tim organ, sacli
deride zarar gorebilir.




Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

» Yasam bulgular degerlendirilir (ABC),
» Yara yeri degerlendirilir,

- Olus sekili

- Sdresi

- Yabanci cisim varlig|
x - Kanama vb.

X

X

X

» Kanama durdurulur,

> Uzeri kapatilir,

» Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

» Tetanos konusunda uyarida bulunulur

» Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!



Ciddi yaralanmalar nelerdir?
» Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
» Kanamasi durdurulamayan yaralar,
» Kas veya kemigin gorundugu yaralar,
» Delici aletlerle olusan yaralar,
» Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
> Insan veya hayvan isiriklari,
» Gorunurde iz birakma ihtimali olan yaralar

Ciddi yaralanmalarda ne yapiimahdir?
» Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,
» Yarada kanama varsa durdurulur,
» Yara ici kurcalanmamaldir,
» Yara temiz bir bezle ortullr (nemli bir bez),
» Yara Uzerine bandaj uygulanir,
» Tibbi yardim istenir (112).



Delici karin yaralanmalarinda ne gibi sorunlar olabilir?
» Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
> Ic ve dis kanama ve buna bagli sok olusabilir,
» Karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir,
» Bagirsaklar disari cikabilir.

Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

> Disari cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz,
Uzerine genis ve nemli temiz bir bez ortulur,



Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda belirtiler nelerdir?

» Biling duzeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri yada hafiza
kaybl

» Basta, boyunda ve sirtta agri

» Elde ve parmaklarda karincalanma yada his kaybi

» Vlcudun herhangi bir yerinde tam yada kismi hareket kaybi
> Bas yada bel kemiginde sekil bozuklugu

» Bas, boyun ve sirtta dis kanama

» Sarsinti

» Denge kaybi

» Kulak ve goz cevresinde morluk Ancak, hastada hicbir belirti
yoksa bile,

» Yuz ve koprucuk kemigi yaralanmalari
» Tum dusme vakalari

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



Y aniklar nasil derecelendirilir?

1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede odem
vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir.

2. derece yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (bul) vardir.
Agrilidir. Derinin kendini yenilemesi ile kendi kendine iyilesir.

3. derece yanik: Derinin tum tabakalari etkilenmistir.
Ozellikle de kaslar, sinirler ve damarlar Uzerinde etkisi
gorulur. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar asamalari
vardir. Sinirler zarar gordlgu icin agri yoktur.



IsI ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

> Kisi_hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi
engellenir,

» Hasta/yaralinin uzeri battaniye yada bir ortu ile
kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,

» Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

» Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol
edilir,

» Yanik bolge en az 20 dakika soguk su altinda

tutulur (yanik ylzeyi bolyukse 1si kaybl cok
olacagindan onerilmez),

> Odem olusabilecegi dustnulerek yuzuk, bilezik,
saat gibi esyalar cikarilir,

» Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler
cikarilir,



» Takilan yerler varsa kesilir, Hijyen ve temizlige dikkat
edilir,
» Su toplamis yerler patlatiimaz,

» Yanik Uzerine ila¢ yada yanik merhemi gibi maddeler
de surulmemelidir,

» Yanik uzeri temiz bir bezle ortulur, Hasta/yarall
battaniye ile ortullr,

» Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimamalidir,

» Yanik genis ve saghk kurulusu uzaksa hasta /
yaralinin kusmasl yoksa bilincliyse agizdan sivi (1
litre su -1 cay kasigl karbonat -1 cay kasigl tuz
karisimi) verilerek sivi kaybi onlenir,

» Tibbi yardim istenir (112).



Kimyasal yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?

» Deriyle temas eden kimyasal maddenin en
kisa surede deriyle temasi kesilmelidir,

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

» Giysiler cikariimalidir,
» Hasta/yarali ortulmelidir,
> Tibbi yardim istenmelidir (112).



Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil oimahdir?
»Sogukkanl ve sakin-olunmahdir,

» Hasta/yarallya dokunmadan once elektrik
akimi kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa
tahta cubuk yada ip gibi bir cisimle elektrik
temasi kesilmelidir,

» Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,

»Hasta/yaraliya kesinlikle su ile mudahale
edilmemelidir,

» Hasta/yarall hareket ettiriimemelidir

»Hasar goren bolgenin uzeri temiz bir bezle
ortulmelidir,

> Tibbi yardim istenmelidir (112).



Sicak carpmasi belirtileri nelerdir?

Yuksek derece 1I1sI ve nem sonucu vucut IsiSInin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar cikar. Sicak
carpmasinin belirtileri sunlardir:

» Adale kramplari

» Gucsuzluk, yorgunluk

» Bas donmesi

» Davranis bozuklugu, sinirlilik

» Solgun ve sicak deri

» Bol terleme (daha sonra azalir)
» Mide kramplari, kusma, bulanti
» Bilin¢ kaybi, hayal gorme

» Hizli nabiz



Sicak carpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?
»Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
»@iysiler ¢ikarilir,

»Sirt ustu yatirilarak, kol ve bacaklar
yukseltilir,

»Bulantisi yoksa ve Dbilinci aciksa su ve
tuz kaybini gidermek icin 1 litre su -1
cay kasigi karbonat -1 cay kasigl tuz
karisimi sivi yada soda icirilir.



7 — KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA
ILKYARDIM

Kac cesit kirik vardir?
Kapal kink: Kemik batunltgu bozulmustur. Ancak deri saglamdir.

Acik kirik: Deri batunltgu bozulmustur. Kirik uclari disari ¢ikabilir. Beraberinde
kanama ve enfeksiyon tehlikesi tasirlar.

Kirk belirtileri neler olabilir?
» Hareket ile artan agri
SekKil bozuklugu
Hareket kaybi
Odem ve kanama nedeniyle morarma

>
>
>
> Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene gereklidir.



Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?
» Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilir,
» Hasta/yarall hareket ettiriimez, sicak tutulur,

» Kol etkilenmisse yuzuk ve saat gibi esyalar cikarilir
(aksi takdirde gelisebilecek oden doku hasarina yol
acacaktir,)

» Tespit ve sargl yapilirken parmaklar gorunecek
sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki
renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),

» Kirlk suphesi olan Dbolge, ani hareketlerden
kacinilarak bir alt ve bir ust eklemleri de icine
alacak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri,
sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden
yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve ust
eklemlerini icine alacak uzunlukta olmalidir,



»Acik Kiriklarda, tespitten once yara
temiz bir bezle kapatilmalidir,

»Kirik bolgede sik araliklarla nabiz,
derinin rengi ve I1sisI kontrol edilir,

»Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
>TIbbi yardim istenir (112).



Kirik ¢cikik ve burkulmalarda tespit nasil olmaldir?

Tespit icin ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar ucgen
sargl, rulo sargl, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb.

malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar nelerdir

» Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,

> Yara varsa uzeri temiz bir bezle kapatiimaldir,

» Tespit edilecek bolge oOnce yumusak malzeme ile
kaplanmalidir,

> Yarali bolge nasil bulunduysa oyle tespit edilmelidir,
duzeltiimeye calisiimamalidir

» Tespit kirik, cikik. ve burkulmanin ustundeki ve altinda kalan
eklemleri de icerecek sekilde yapiimalidir.



( — KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA
ILKYARDIM




8 — BILINC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM

Bilin¢g bozuklugu/ biling kaybi nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden
baslayarak (=biling bozuklugu), hicbir uyariya cevap vermeme haline
kadar giden (=bilin¢g kaybi) bilincin kismen yada tamamen kaybolmasi

halidir.

Bayilma (Senkop):

Kisa sureli, ylzeysel ve gecici bilinc kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmasi sonucu olusur.

Koma:
Yutkunma ve oksuruk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara karsi
tepkinin azalmasi yada yok olmasi ile ortaya cikan uzun sureli biling
kaybidir.



Biling kayb! nedenleri nelerdir?
Bayillma nedenleri:

» Korku, asiri heyecan

» Sicak, yorgunluk

» Kapali ortam, Kirli hava

» Aniden ayaga kalkma

» Kan sekerinin dusmesi

» Siddetli enfeksiyonlar
Koma nedenleri:

» Dusme veya siddetli darbe

> Ozellikle kafa travmalari

» Zehirlenmeler

» Asirl alkol, uyusturucu kullanimi

» Seker hastaligi

> Karaciger hastaliklari

> Havale gibi atesli hastalikla



Biling bozuklugu belirtileri nelerdir?

Bayilma ( Senkop) Belirtileri:
» Bas donmesi, bayginlik, yere dusme
» Bacaklarda uyusma
» Bilincte bulaniklik
» YUuzde solgunluk
> Usime, terleme
» Hizli ve zayif nabiz

Koma belirtileri:
» Yutkunma, oksuruk gibi tepkilerin kaybolmasi
> Sesli ve agrili durtulere tepki olmamasi
> Idrar ve gaita kacirma



Eger Kisi bayildiysa;
» Sirt Gstu yatirilarak ayaklart 30 cm kaldirilir,

» Solunum yolu acikhgl kontrol edilir ve acikligin korunmasi
saglanir,

» Sikan giysiler gevsetilir

> Solunum kontrol edilir,

» Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
» Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Bilin¢ kapali ise:
» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),
» Hasta/yarallya koma pozisyonu verilir ,
» Yardim cagrilir (112),
» Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,
» Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.



Koma pozisyonu (yari yizukoyun-yan pozisyon) nasill
verilir?

» Sesli veya omuzun dan hafif sarsarak, uyari
verilerek biling kontrol edilir,

» Sikan giysiler gevsetilir,

» AgIz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol
edilir,

» Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol
edilir,

» Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

» Hasta/yaralinin dondurulecegi tarafa diz cokuldr,

» Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karninin
uzerine konur,



» Karsl taraftaki bacagl dik aci yapacak sekilde Kkivrilir,
» Karsi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir,

> lIkyardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan
yukari uzatilir,

» Karsl taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir
hamlede cevrilir,

> Ustteki bacak kalca ve dizden bikulerek 6ne dogru
destek yapllir,

» Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek
yaplilir,

» Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda
tutulur,

> 3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.



KOMA POZISYONU




Sara krizi (=Epilepsi) nedir?

Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda yada daha sonra
herhangi bir nedenle beyin zedelenmesi olusan Kisilerde
gelisir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da
bazi Dbelirtilerle taninir. Sara Kkrizini davet eden bazi
durumlar olabilir. Ornegin uzun sureli aclik, uykusuzluk,
asirlt yorgunluk, kullanilan ilaclarin doktor izni disinda
kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal degisiklikler sara
Krizinin ortaya cikmasina neden olabilir. Bazi durumlarda
sara krizi, madde bagimlilarinin gecirdigi madde yoksunluk
Krizi ile karistirilabilir.



Sara krizinin belirtileri nelerdir?

» Hastada sonradan olusan ve on haberci denilen normalde
olmayan kokulari alma, adale kasiimalar gibi on belirtiler
olusur,

» Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini
kaybederek yigilr,

» Yogun ve genel adale kasilmalari gorulebilir, 10-20 saniye
kadar nefesi kesilebilir,

» Dokularda ve ylUzde morarma gozlenir,

» Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma,
asiri tukuruk salgilanmasi, altina kacirma gorulebilir,

> Hasta dilini isirabilir, basini yere carpip yaralayabilir, asiri
kontrolstz hareketler gozlenir,

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



Sara krizinde ilkyardim nasil olmalidir?

Olayla ilgili glvenlik 6nlemleri alinir (Ornegin kisi yol ortasinda kriz
geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir).

» Kriz, kendi sUrecini tamamlamaya birakilir,
» Hasta baglanmaya calisiimaz,
> Kilitlenmis ¢cene aciimaya calisiimaz,

» Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullaniimaz, koklatiimaz
yada agizdan herhangi bir yiyecek icecek verilmez,

» Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

» Basinl carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konur,

» Yaralanmaya neden olabilecek gerecler etraftan kaldirilr,
» Sikan giysiler gevsetilir,

» Kusmaya karsi tedbirli olunur,

» DUsme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapllir,

> @ Tibbi yardim istenir (112).



Goguste kuvvetli agrn nedenleri nelerdir?

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik angina pektoris ve miyokart
enfarktusu gorulur. Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine gonderilen kanin
azalmasli sonucu olusur.

Goguste kuvvetli agn belirtileri nelerdir?
Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:

» Sikintl veya nefes darligi olur,

> Agri hissi; genellikle gogus ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve
ceneye dogru ilerler

> Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, Uzuntu yada fazla
yemek yeme sonucu ortaya cikar,

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

> Agrl, istirahat ile durur, istirahat halindeyken gorulmesi ciddi bir
durumu gosterir,

> Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.



Kalp Krizi (Miyokart Enfaktisu) belirtileri:

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

> Agri; gogus yada mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla
kravat bolgesinde gorultr, omuzlara, boyuna, ceneye ve sol kola
yayilir,

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

» En cok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti
verir ve bu nedenle bu tur rahatsizliklarla karistirilir (Bu tur gaz
yada kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak
dusunulmelidir),

> Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez



GO6gus agrisinda ilkyardim nasil olmalidir?

» Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir (ABC),
» Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

» Yan oturur pozisyon verilir,

» Kullandigl ilaclarl varsa almasina yardim edilir,

» Yardim istenerek (112) saghk kurulusuna gitmesi
saglanir,

> Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.



9 - BOGULMALARDA ILKYARDIM

Bogulma nedir?

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

Bogulma nedenleri nelerdir?
» Bayilma ve bilin¢ kaybi sonucu dilin geriye kaymasi
» Nefes borusuna sivi dolmasi
» Nefes borusuna yabanci cisim kacmasi
» Aslima
> Akcigerlerin zedelenmesi
> Gazla zehirlenme
» Suda bogulma (*)



9 - BOGULMALARDA ILKYARDIM

(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin kasilmasina bagli
olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda ézellikle soguk
havalarda 20-30 dakika geg¢se bile yapay solunum ve kalp mesajina
baslanmalidir.

Suda bogulmalarda, agizdan agiza ya da agizdan buruna solunumun suda
yaptiriimasi mimkdnddr ve bu uygulamaya su igerisinde iken baslanmalidir. Bu
uygulama derin sularda mumkun olmayabilir, bu nedenle hasta/yaralinin hizla
sig suya dogru ¢ekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yanisira genel viicut travmasi ya da
omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya
itilmemesi gereklidir.



9 - BOGULMALARDA ILKYARDIM

Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir?

» Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

» Biling kontrolu yapllir,

» Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir (ABC),
» Temel yasam destegi saglantr,

» Derhal tibbi yardim istenir (112),

» Yasam bulgulari izlenir.



SAGLIKLI
GUNLER
DILERIM



