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Ilk Yardim Temel Konu Bashklar

-llk Yardim

-Acil Bakim

-k Yardimcinin Ozellikleri

-llk Yardimin ABC'’si ve Temel Yagam Destegi
-Hava Yolu Tikanikliklari

-Kanamalar

-Yaralanmalar ve Yabanci Cisim Batmasi
-Yaniklar

-Kirik, Cikik Burkulma

-Sok

-Sara Krizi

-Zehirlenmeler

-Hayvan Sokma ve Isirmasi

-Sicak Carpmasli, Donma ve Bogulma

-Kan Sekeri Dusuklugu ve Goguste Siddetli Agri :'3‘-._




llkyardim Nedir?

Aniden hastalanan veya kazaya ugrayan kisiye,
olay yerinde, olay yerindeki arag¢ gerecle ve olay
yerindeki kigilerce yapilan

-Hayat Kurtarmak
-Sakat Kalmasini Onlemek
-lyilesmesini Kolaylastirmak

icin yapilan her turlu ilagsiz
mudahalelerdir.



Aclil Tedavi Nedir?

 Acil tedavi  Unitelerinde, 1};‘&
hasta/yaralilara doktor ve g
saglik personeli tarafindan

yapilan tibbi mudahalelerdir.




llkyardim ve Acil Tedavi
Arasindaki Fark Nedir?

« Acil tedavi bu konuda ehliyetli kigilerce gerekili
donanimla yapilan mudahaledir.

« |lkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin
oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak
yaptigi hayat kurtarici mudahaledir.




llkyardimin Oncelikli Amaglari
Nelerdir?

« Hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmak

* Yasamsal fonksiyonlarin
surdurulmesini saglamak,

e Yaralinin durumunun
kotulesmesini onlemek,

- lyilesmeyi kolaylastirmak. e




llkyardimcinin Ozellikleri Nasi|
Olmalidir.

« Sakin, kendine guvenli ve pratik olmak,
« Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,

 Cevredeki kisileri organize edebilmek; onlardan
yararlanabilmek,

« Eldeki olanaklari degerlendirebilmek,

« Olayl aninda ve dogru olarak haber verebilmek...




Ilkyardimcinin Bilmesi Gereken Ve
Viicudu Olusturan Sistemler
Nelerdir?

Hareket sistemi
Dolasim sistemi
Sinir sistemi
Solunum sistemi
Bosaltim sistemi
Sindirim sistemi




Vicutta Nabiz Alinabilen Bolgeler

Sah damari (adem elmasinin her iki
yaninda)

On-kol damari (Bilegin i¢ yuzu, bas
parmagin ust hizasi)
Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde)

Kol damari (Kolun i¢ yuzu, dirsegin usti)

Cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol damarindan nabiz alinir.



llkyardimin ABC’si Nedir?

< Hava
yolunun
acikliginin
degerlendiril

mesi
(Airway)

M Solunumun O Dolasimin

degerlendiril degerlendiril
mesi mesi

(Bak-Dinle- (Circulation)
Hisset)

(BreathinQ)




Yaralinin ve Olay Yerinin
Degerlendirilmesi

Yasam Bulgulari
*Biling
*Solunum
*Dolasim
*Vucut IsisI
*Kan basinci




OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

< Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak,

<2 Olay yerindeki yaralilarin sayisi ve yaralanma tiplerini
belirlemek igin yapilir.

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

<2 Olay yeri gérinebilir bigimde isaretlenmelidir.

<> Merakl kisiler olay yerinden uzaklagtiriimalidir.
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OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

«<» Kazaya ugrayan aracin kontak anahtari kapatilmalidir.
< Sigara igilmemelidir ve igilmesine izin verilmemelidir.

< Gaz varligi s6z konusu ise; zehirlenmelerin énlenmesi
icin gerekli onlemler alinmalidir.

% Gaz tiplinin vanasi kapatilmalidir.
% Ortam havalandiriimalidir.

% Kivileim olusturacak 1siklandirma veya gagri
araglarini kullanimina izin verilmemelidir. 1



OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMEST

& H/Y' lar yerlerinden kimildatiimamalidir.

& H/Y' lar yagsam bulgulari yéniinden
degerlendirilmelidir.

& H/Y kirik ve kanama ydniinden
degerlendirilmelidir.

& H/Y sicak tutulmalidir.
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Hasta/Yaralinin Degerlendirilmesinin
Amaci Nedir?

Hastallk yada yaralanmanin ciddiyetini
degerlendirmek,

llkyardim 6nceliklerini belirlemek,
Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek,

Guvenli bir midahale saglamak.




Hasta/Yaralinin ilk Degerlendirilme Asamalari
Nelerdir?

“lyi misiniz?” diye sorularak biling durumu
degerlendirmesi sonrasinda;

A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendiriimesi
C. Dolasimin degerlendirilmesi




Hasta/Yaralinin ikinci Degerlendirmesi Nasil
Olmahdir?

« Goruserek bilgi edinme:
« Kendini tanitir,

« Hasta/yaralinin ismini ogrenir ve adiyla hitap
eder,

« Hosgorulu ve saygil davranarak guven saglar,

« Hastal/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

« Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zgecmisleri,
son olarak ne vyedikleri, kullanilan ilaclar ve
alerjinin varhgi sorularak ogrenilir.




Hasta/Yaralinin ikinci
Degerlendirmesi Nasil Olmahlidir ?

- Bastan asagi kontrol yapilir:

« Biling duzeyi, anlama, algilama,
e Solunum sayisi, ritmi, derinligi,

« Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

« Vucut veya cilt i1sisi, nemi, rengi,

« Bas, boyun, gogus kafesi, karin boslugu,
kol ve bacaklar kontrol edilir.




Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci
Nedir?

» Olay yerinde tekrar kaza olma riskini
ortadan kaldirmak,

» Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve
turlerini belirlemek.




Temel Yasam Destegi Nedir?

« Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu acig!
saglandiktan sonra solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masajl ile de kalpten kan pompalanmasini
saglamak uzere - S1Z
mudahalelerdir.




Solunum Durmasi Nedir?

* Solunum Durmasi:
Solunum hareketlerinin
durmasi nedeniyle
vucudun yasamak icin
ihtiyacl olan oksijenden
yoksun kalmasidir.

* Hemen yapay solgguma



Kalp Durmasi Nedir?

- Kalp Durmasi: Bilinci kapali kiside
kalbin pompalama gorevini
yapmamasi durumudur.

« Kalp durmasina 5 dakika iginde
mudahale edilmezse dokularin >
oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin \
hasari meydana gelir. !




Hava Yolunu Agmak Icin Bas-cene Pozisyonu Nasil Verilir?

* Agiz ici kontrol edilir,
« Bir el alina yerlestirilir,

« Diger elin iki parmagl ¢ceneye
yerlestirilir,

« Bas geriye dogru itilir,

« Boylece dil yerinden oynatilarak
hava yolu acikligi saglanmis olur.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

« Hastanin hava yolu acllr,
« Bak-Dinle-Hisset yontemiyle degerlendirilir,
« Temel Yagsam Destegine baslanir.

YAPAY SOLUNUMA BASLAMADAN ONCE SOLUNUMUN
OLMADIGINDAN KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!!!




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Solunumu kontrol etmek
icin kazazedenin nefesi
dinlenir ve gogus
hareketleri izlenir.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Hasta sert bir zemin Uzerine
sirtustu yatirilhr.

Bas ve gogus yaralanmasi
varsa sirtinin alti beslenerek
sirtustu yatiriimalidir.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Nefes borusunda tikaniklik

varsa agizdan kusmuk veya -
kan geliyorsa basi yana yatik c ' N

sekilde yatirilmalidir.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Bas, cene yukari gelecek
sekilde, boyun geriye dogru
gerdirilerek arkaya yatirilir.

Vucudu sikan kemer, kravat
vb. gevsetilir.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Parmaga temiz bir mendil ya
da bez sarilarak agiz ic1
temizlenir.




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Hastanin burun delikleri bir
elle kapatilir.

Derin soluk alinir.

Agiz, hastanin  agizinin
uzerine temas  ettirilerek
kuvvetlice uflenir.

Bu sirada hastanin gogsunun
sisip sismedigi kontrol edilir.



Yapay Solunum Nasil Yapilir?

- Kazazedenin bas! geriye dogru
itilerek nefes borusunun acik
tutulmasi saglanir. Bu sekilde
verilen nefesin en iyi sekilde
akcigerlere ulagsmasi saglanir...




Yapay Solunum Nasil Yapilir?

« (Gogus kafesi sismiyorsa hasta
yan ceuvrilir.

- |ki kiirek kemigi arasina 5-6 kez
kuvvetlice vurulur.

 Daha sonra suni solunum
uygulamasina devam edilir.

* Buislem dakikada 12-15 kez
tekrarlanir.




Yapay solunum

Sure:

1 Yetiskin,cocuk ve bebekte 1 sn
Miktar:

J VYetigkin: Gogls ylkselecek kadar

J  Cocuk: Gogls yikselecek sekilde
1 Bebek: Agiz dolusu

Yetigkin-cocuk= Agizdan agza
Bebek = Agiz-burun bir arada -5—-.



Yapay Solunum Nasil Yapilir?

Cocuklarda suni solunum
uygulanacaksa ilk yardimci,
cocugun agzi ile burnunu
beraber, kendi agzi ile
ortmelidir.




Dolasimin Etkinligi Nasil
Saglanir?

KALP MASAJI




Dolasimin Etkinligi Nasil|
Saglanir?

e Sah damarindan nabzin atip atmadigi
kontrol edilir.

« Kalp durmussa hemen kalp mesajina
baslanir.

(5%

) o
Nabiz Kontrol (Sah Damarindan)

« Hasta sert bir zemine yatirilir ve bir
yanina diz ¢okulur.




Dolasimin Etkinligi Nasil
Saglanir?

Baski Noktas1 (El Ayasi)

« (GOgus kemiginin (iman tahtast) tcte bir alt
ucuna bir elin ayasi sikica yerlestirilir,
diger elin ayasi bunun ustine konur.
Parmaklar hastaya temas etmemelidir.

Kalp Masajinda El ve Parmaklarin Pozisyonunu




Dolasimin Etkinligi Nasil|

Saglanir?
Iy NI '—IA\W/,W + Kollar dik tutularak (Bilek ve dirsekler
.f ii‘ ---- bukulmeden) sabit ve ritmik bir sekilde

gogse 4-5 cm bastirilir.

« Arada nabiz kontrol edilerek dakikada
e = 60 kez olmak lzere dolagim
Masajlnda Dirseklerin Pozlis;ft;;u*ﬁ baglaymcaya kadar devam edilir.

III|.'
Illll’




BEBEKLERDE
TEMEL YASAM DESTEGI




Ik Yardimda Amac

Hayat kurtarmaktir.

¥ Hava yolunu ag,
¥ Solunumu duzelt,
¥ Dolasimi sagla,

Hayat kurtatr.




SOLUNUM YOLUV
TIKANIKLIKLARI



SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI

Solunum yolunun nefesle

alinan havanin gegmesine
engel olacak sekilde
tikanmasidir.

g

irtlak
apag

yemek borusu

5
L nefes borusu
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SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIGI

KISMI TIKANMA
Az da olsa, bir miktar hava gegisinin oldugu tikanmadir.

Belirtileri
> Oksiirik
»Soru sorunca konugabilir

ilk yardim

& Oksiirmeye tegvik edilir

& Dokunulmaz

BASLA SIRTINA VURULMAZ
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SOLUNUM YOLU
TIKANIKLIGI

TAM TIKANMA
Hava girisinin tamamen engellendigi

tikanmadir.

Belirtileri

® Nefes alamaz !

®Aci geker, ellerini boynuna gotiirdr
® Konusamaz !

®Rengi morarmistir

ilk yardim
3 Oksirmeye tesvik edilir

"HEIMLICH MANEVRASI" yapilir.
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HEIMLICH MANEVRASI

(3)

(2)

(1)
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BILINCI ACIK BEBEKTE
HEIMLICH MANEVRASI

g

<

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

v' Temel Yasam Destegine baglanir.
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KANAMALAR

VibDamar bitiinligiinin bozulmasi sonucu kanin damar disina

(viicut igine veya disina dogru) gikmasina kanama denir.

labuk

G e __ pibtizzan kan kungan olusumu darrkg?ian
LS e T B R KA
{ o ' %60 Vo 59 j\‘ ‘Q/‘t’oaﬁ

kirmezi lan hizrelken beyaz kan hizrelen



KANAMALAR

Kanamanin ciddiyeti:

Vi kanama hizi,

Yl bélgesi,_miktari,

Yo yaralinin fiziksel durumu

Yl yasina baghdir.




KANAMA CESITLERI

Damarlara gore:

1. Atardamar kanamasi: Kalp atisina uyumlu sekilde kesik

ve fiskirarak akar, acik kirmizi renklidir.

2. Toplardamar kanamasi: Devamh akar, Koyu kirmizi

renklidir.

3. Kilcaldamar kanamasi: Kanama yavas ve sizinti

seklindedir. Kiigiik kabarciklar gériilebilir.
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DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

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

ilk yardim

¥ Yara lizerine direk baski yapilir,

¥ Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing
arttirilir,

¥ Gerekiyorsa yara iizerindeki bezler kaldirilmadan
bandaj ile sarilarak basing yapilir,
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DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

¥ 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 yikseltilir,

¥ Sok pozisyonu verilir,

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

.-3-3




KANAMALARDA ILK YARDIM
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KANAMALARDA ILK YARDIM




TURNIKE UYGULAMASI

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

Y’ Asagidaki bazi 6zel durumlarda turnikeye izin verilir.

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

Y Yaral tasinmasi gerekiyorsa, saglik kurulusu gok
uzakta ise,

VY’ Birden fazla yaralinin bulundugu ortamda tek ilk
yardimci varsa, turnike uygulanir.
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BURUN KANAMASINDA
iLk YARDIM

& Hasta/yaral sakinlestirilir.

& Uygun bir yere oturtulur.

& Bagsi hafifce one 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.

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

3 Yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak izerine yan
yatmasi saglanir.

3 Hemen acil tibbi yardim ¢agrisi yapilir (112)

3 Unutulmamalidir ki, kulak kanamasi olasi bir beyin
kanamasinin habercisi olabilir
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YARALANMALAR
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YARA NEDIR?

Bir travma sonucu deri, deri alti dokular, ya da mukoza
batinliiginiin bozulmasidir. Ayni zamanda kan damarlari,
adale, sinir vb. yapilar etkilenebilir. Enfeksiyon riski vardir.
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YARA CESITLERI

Yara gesitleri

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

v’ Genelde dis kanama gézlenir.

2 - Ezikli yaralar:

v' Siddetli garpma ile olusur.

v Yara kenarlari eziktir.

v Doku zedelenmesi, hassasiyet vardir.

v Fazla kanama olmaz. 61



YARA CESITLERI

3 - Pargali yaralar:

v Cekme eftkisi 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.
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YARA CESITLERI

5- Enfekte (kirli) yaralar:

>X Gecikmis yaralar ( 6 saatten fazla ),
> Ayrilmisg yaralar,

> Kirli ve derin yaralar,

>X Silah yaralari,

> Isirma ve sokma ile olusan yaralardir.




Yara gesitleri
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YARALANMALAR

ilk yardim
v Yasam bulgulari degerlendirilir,

v Yara: olus sekli, siiresi, yabanci cisim, kanama yéniinden
degerlendirilir.

v Kanama durdurulur.
v" Yaranin iizeri kapatilir.

v Tibbi yardim saglanir.

v' Tetanos agisindan uyarilir.




CIDDI YARALANMALARDA
ILK YARDIM

22 Saplanan cisim asla g¢ikariimaz!!!
22 Kanama varsa durdurulur,

22 Yara igi kurcalanmaz,

~2Yara temiz bir bezle ortiilir,

22 Yara lzerine bandaj uygulanir,

22 1-1-2 aranir.
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DELIci 66GUS
YARALANMALARI

Belirtileri

@ Yogun agri,

@ Solunum zorlugu,
@ Morarma,

@ Kan tikirme,

@ Yarada nefes aliyor
gériintiisi OLUSUR!
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DELIcI 606US
YARALANMALARI
Ilk yardim
& Biling kontroli yapilir,
& Yasam bulgulari degerlendirilir,

& Yara, iizerine plastik poset, naylon vb. sarilmig bir
bezle kapatilir,

& Kapatilan malzemenin bir ucu agik birakilir,

&;Bﬂgn cisim varsa etrafi desteklenerek tespit
edilir,
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DELIci 666Us
YARALANMALARI

ilk yardim

o~ Biling agik ise h/y YART OTURUR pozisyonda
oturtulur,

o Agizdan higbir sey verilmez,

- Sok onlemleri alinir,

- Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,
- Tibbi yardim istenir (1-1-2).

69



DELICI KARIN
YARALANMALARI

Belirtiler
¢ Organlar zarar gériir,

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

¢ Bagirsaklar digari gikabilir.

70



DELICI KARIN
YARALANMALARINDA
ILK YARDIM

% Biling kontrolii yapilir,
= Yasam belirtileri kontrol edilir,

= Digari gikan organlar igeri sokulmaz, nemli, temiz bir bezle
ortdldr,

% Biling yerindeyse, kesik viicudun enine ise bacaklar karina
dogru bikdilerek, kesik viicudun boyuna ise yarali bacaklar
diiz uzatilmig sekilde sirt dsti yatirilir,

= Agizdan yiyecek ve igecek verilmez,
# Yagam bulgulari diizenli olarak izlenir,
= Acil Tibbi yardim istenir.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

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

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

2 4 s
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

F

Nedenleri z
i
er'Yiksek yerden diisme, /

er'Bas ve govde yaralanmasi,
er Otomobil yada motosiklet kazalari,
er' Spor ve is kazalari,

er Enkaz yada yikinti altinda kalma.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Belirtiler

er' Biling diizeyinde degismeler, ¢

er Haf1za degisiklikleri yada hafiza /
kayb,

| .-r

erBasta, boyunda ve sirtta siddetli
agri, ’,-"
er' Elde ve parmaklarda karincalanma n
yada his kaybi, “
er'Vicudun herhangi bir yerinde tam
yada kismi hareket kaybi.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

er Basta 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 goz gevresinde morluk.




KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Ilk yardim
v Biling kontrold yapilir.

v Yasam bulgulari 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
taginarak daha giivenli bir yere alinir.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARTI

v Bas - boyun - gdvde ekseni diiz tutulur.

v Yaralinin taginma 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.
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

TASIMA emniyetli sekilde yapilmalidir!
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YANIKLAR




YANIKLAR

YANIK CESITLERI

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

Siirtinme ile olusan yaniklar,

Donma sonucu olusan yaniklar.

Kimyasal madde temas: ile olusan yaniklar




YANIGIN CIDDIYETINI
BELIRLEYEN FAKTORLER

2> Derinlik

2 Yanan bélge

2 Yanigin etkiledigi alan
2> Enfeksiyon riski

2 Yas

2 Solunum yolunun gordiigi
zarar

2> Yaralinin énceden var
olan hastalik hikayesi
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YANIK DERECELERI

I.Derece yaniklar

v" Deri yiizeyinde kizariklik (pembe, kirmizi)
v Agri, hassasiyet

v Yanik bélgede ddem, hafif sislik

v Genelde 48 saatlik siireg iginde iyilesir.

82



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
( bdl )

v" Derinin kendini yenilemesiyle iyilesir
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YANIK DERECELERI

ITI. Derece yaniklar

v Derinin tim tabakalari etkilenir.
v Kaslar, sinirler, damarlar lizerinde etkilidir.

v' Beyaz kuru yaradan, siyah renge kadar asamalari
vardir.

v Agrisizdir, ¢linki biitin sinirlerde zarar gormistir.
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ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
ILK YARDIM

> Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi

engellenir .

> Yaralinin iizeri battaniye vb. ile kapatilir ve

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

> Giysiler, yiiziik, bilezik vb. gikarilir.
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ISI ILE OLUSAN
YANIKLARDA ILK YARDIM

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

> Yanigin iizeri temiz bezle ortiilir, hava ile temasi
kesilir.

> Soktan korumak igin lzeri battaniye ile ortiilir.

» Yaralinin bilinci agiksa sivi kaybini engellemek igin
agizdan sivi verilir.

» Acil tibbi yardim istenir( 1-1-2 ).
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KIMYASAL YANIKLARDA
ILK YARDIM

Kimyasal maddenin en kisa
siirede deriyle temasi
kesilir.

Kimyasal madde dékiilmiis
elbiseler gikarilir.

Etkilenen bélge suyla, en az
20-25 dk. yumusak sekilde
yikanir.

Soktan korumak igin yaral
battaniye ile értildr.

Acil tibbi yardim gagrilir.
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ELEKTRIK YANIKLARINDA
ILK YARDIM

» Sogukkanli ve sakin olunmalidir.
> Yaraliya temas edilmeden hemen elektrik akimi kesilir.

> Elektrik akimi kesilemiyorsa elektrik gegirmeyen nesne
ile yaralinin elektrikle temas: kesilir.

> Biling ve solunum kontrolii yapilir.
> Yarali gereksiz yere hareket ettirilmez.
» Yanan bdlge yumusak ve temiz bezle ortiiliir.

> Acil tibbi yardim istenir.
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SICAK CARPMASI BELIRTILERI

Belirtileri

2 Adale kramplart,

2 Giigsiizliik, yorgunluk,

2 Bas dénmesi,

2 Solgun fakat sicak deri,

2 Bol terleme,

2 Hizh nabiz,

2 Mide kramplari, kusma, bulanti
2 Davranis bozuklugu,

2 Biling kaybi, hayal gorme.
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SICAK CARPMASINDA
LK YARDIM

<> Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

= Giysiler gikarilir.

< Sirt tsti yatirihr, bacaklar yikseltilir.

=< Islak giysiler varsa gikartilarak kuru giysiler
giydirilir.

<> Ilik su ile dus almasi énerilir.

=< Sivi destegini takviye etmek igin maden suyu
v.b icecekler verilir.
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DONMALAR

Asiri soguga maruz kalan bélge dolagimin bozulmasi
nedeniyle yeterli kan gitmemesi, kanin pihtilasmasi ve
dokuda hasar olusmasidir.
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N X X X

NN X X

DONMALARDA
LK YARDIM

Yaral kuytu ve sicak ortama alinir, sogukla temasi kesilir.
Yaralinin sakinlesmesine yardimci olunur.

Gereksiz yere hareket ettirilmez.

Uzerindeki giysiler degistirilir.

Sicak doku temasi ile kendiliginden i1sinmasi saglanir,
yumusak malzeme ile sargi yapilir.

Bilinci agik ise sicak, sekerli sivi verilir.

Su kabarciklar: asla patlatiimaz,

Donan bélge asla ovulmaz,

Acil tibbi yardim istenir.
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KIRIK, CIKIK VE
BURKULMALAR



KIRIK CESITLERI

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

KIRIK CESITLERI

A. Kapali kirik: Kemik biitiinliigii bozulmustur. Ancak
deri saglamdir.

B. Acik kirik: Deri bitiinliigii bozulmustur. Kemik uglari
disari gikabilir, beraberinde kanama ve enfeksiyon
riski tasirlar.

C. Parcali kirik: Kemik birden fazla yerden kirilmistir.
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KIRIK CESITLERI

L 4
AGIK KIRIK

S
IEPALI Kl RI?(
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KIRIK BELIRTILERI

A Hareketle artan agri,
A Sekil bozuklugu, sislik,
A Morarma, odem,

A Hareket kaybi,

A Hareketlerde kisitlama.
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KIRIKLARDA ILK YARDIM

& Yasami tehdit eden yaralanmalara éncelik verilmelidir.

& Yaral gereksiz yere hareket ettirilmez. Kirik bdlgenin

hareketi doku harabiyetini arttirir.
5 Kirik yerine konulmaya galigilmamalidir.

& Kirik balge karton, tahta gibi sert nesne ile tesbit

edilmelidir.
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KIRIKLARDA ILK YARDIM

5 Kol kiriklarinda; 6dem olusacagindan yiizik, saat gibi

esyalar gikartilmahdir.

& Agik kirikta; oncelikle yara iizeri temizlenmeli,

yumusak bir bezle kapatilmalidir.
% Kirik bolgede diizenli olarak nabiz kontrol edilmelidir.

& Soktan korumak igin yarali battaniye ile értiilmeli,

vicut isist korunmalidir.

@ Acil tibbi yardim saglanmalidir.
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BURKULMA ve CIKIKLAR

Eklem yiizeylerinin anlik birbirinden ayrilmasi
BURKULMA , eklem yiizeyinin kalici olarak birbirinden
ayrilmasi CIKIKtir.

BELIRTILERI

® Agri,

®: Kizariklik,

®: Sislik,

€ Hareket kaybi.
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@ Cikik ise eklem bulundugu sekilde tespit edilir.

& Dlizenli olarak nabiz, 1si kontrol edilir.

& Cikik yerine oturtulmaya g¢aligiimaz!!

~ Yaraliya yiyecek ve igecek verilmez.

@ Agriyi ve kanamayi azaltmak igin soguk uygulama
yapilabilir.

~ Gereksiz yere hareket ettirilmez.

@ Acil tibbi yardim saglanir
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iv.

KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALART NASIL
YAPILIR?

Yarali bélge sabit tutulmali.
Yara varsa lizeri temiz bir bezle kapatilmali
Yaral bélge nasil bulunduysa dyle tespit edilmeli

Tespit.kirik,gikik, burkulmanin istiinde ve altinda

kalan eklemleri de igerecek sekilde yapilmalidir.
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KOL VE KOPRUCUK KEMIGI TESPITL
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PAZI KEMIGL TESPITL




DIRSEK KIRIGI
TESPITIL




ON KOL BILEK TESPITI




KALCA KEMIGL TESPITI




DiZ KAPAGI TESPITi




KAVAL KEMIGININ TESPITL




BILEK / AYAGIN TESPITI







BAYILMA VE KOMA

BAYILMA:

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

KOMA:

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

3 Bacaklarda uyusma, bilingte bulaniklik
3 Yizde solgunluk

3 Usiime, terleme

¥ Hizli ve zayif nabiz

3 Bag donmesi, bayginlik,yere diisme
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EGER KISI BAYILDIYSA

¥ Etraftaki meraklilar uzaklastirilir

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

¥ Kusma varsa yan pozisyonda tutulur
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BILINC KAPALI ISE:

» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir
» H/y ya koma pozisyonu verilir

» Yardim gagrilir (112)

> Sik sik solunum kontrol edilir

> Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir

115



KOMA POZISYONU

BiLINC DUZEYININ BOZULMASI:
iLKYARDIM

Bilincin kaybolmasi halinde

Yan Pozisyonda yatirmak




SARA KRIZI BELIRTILERI

» Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vb.

on haberci denilen belirtiler olur.

> Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde

bilincini kaybederek yigilir.

> Yogun ve genel adale kasilmasi gériilir. 10-20 sn

kadar nefesi kesilir.

> Dudaklarda ve yiizde morarma gozlenir. TN




SARA KRIZI BELIRTILERI

» Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma,

asiri tiikiirdk salgilanmasi, altina kagirma goriiliir.
» Hasta dilini 1sirabilir basini yere ¢arpip yaralayabilir.
> Asir kontrolsiiz hareketler goézlenebilir.

> Son agsamada hasta uyanir, saskindir, nerede

oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.
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SARA KRIZINDE ILK YARDIM

sOlayla ilgili giivenlik onlemleri alinir.
c~Kriz kendi siirecine birakilir.
¢«Hasta baglanmaya galigilmamalidir.
s Kilitlenmis gene agilmaya calisiimaz.

c«~Yabanci herhangi bir madde kullanilmaz (sogan,
kolonya vb).

s~Kendini yaralamamasina dikkat edilir.

s Etraftaki zarar verebilecek malzemeler
uzaklastirilir.

cSikan giysiler gevsetilir.

s~Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

s~Dligme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.

s Tibbi yardim istenir. o




KAN SEKERI DUSUKLUGU

Kan sekeri diisiikliigii nedir?
Herhangi bir nedene bagli olarak viicutta kan
sekeri eksildigi zaman ortaya gikan durumdur.

Nedenleri

3 Seker hastaligina bagl.

3% Uzun siiren egzersizler sonrasi.
# Uzun sire a¢ kalma sonrasi.

% Mide - bagirsak ameliyati olmus kisilerde yemek
sonrasi.
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BELIRTILERI

Ani kan sekeri diisme:

>{Terleme, Hizli nabiz, Titreme, Yorgunluk, Bulanti,
Aniden acikma hissi..

Yavas yavas ve uzun siirede diiserse.

></Bag agrisi, Konusma gigliigli, Gérme bozuklugu,
Uyusukluk, Kafa karisikhgi, Suur kaybiu. ..
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KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM

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 diisiik yada yiiksek olsa da 2 kesme
sekerinin alinmasi hayat kurtarici olabilir.
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6OGUSTE KUVVETLI AGRI

BELIRTILERI:

R Sikinti, nefes darligs,
agri hissi.
R Terleme, mide bulantisi.

R Kravat bdlgesinde agri.

= Bazen hazimsizlik ve kas
agrisi ile karigtirilabilir.
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6OGUSTE KUVVETLI AGRI

¥ Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir.

M Hasta istirahata alinir.

M Yari oturur pozisyon verilir.

M Sakinlestirilir.

¥ Kullandigi ilaglari varsa almasina yardimci olunur.
M Yardim istenir (1-1-2).

M Yasam bulgular: izlenir.
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YARI OTURUR POZISYON




ZEHIRLENMELER



ZEHIRLENMELERDE
GENEL ILK YARDIM

Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak. (Zehirli madde

vicuttan ne kadar ¢abuk uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir.)

Hasta temiz havaya gikarilir ya da cam, kapi vb. agilarak ortam

havalandirilir.

Ellerin zehirli madde ile temas: onlenir.
Zehir bulagmis giysiler gikartilir.

Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi.

En yakin saglik kurulusuna bildirmek (112).
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ZEHIR DANISMA
MERKEZI
114



HAYVAN ISIRMALARI
VE BOCEK
SOKMALART



HAYVAN ISIRMALARI
BOCEK SOKMALARI

Hayvan isirmalart
Kedi kdpek vb. hayvanlarin disgleri sivri ve keskindir.

Agizlarinda ise daima mikrop vardir. Isirmalari
halinde derindeki dokulara kadar mikroplarin
ulagmasini saglarlar.

Ayrica birden fazla i1sirmalarinda ciddi
yaralanmalara yol agabilirler.

Hijyenik ortamlarda yasamadigi igin insan viicudunda
var olmayan mikroplari barindirir.
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HAYVAN ISIRMALARI
BOCEK SOKMALARI

‘Hafif yaralanma; yara 5 dakika siireyle
sabun ve soguk suyla yikanmali, iizeri temiz
bezle kapatilmalidir.

-Ciddi yaralanma,kanama; temiz bezle basing
uygulayarak kanama durdurulmali, acil tibbi
yardim ve kuduz asisi igin 112 uyariimalidir.
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ARI SOKMASI

Belirtileri: Aci, sisme, kizariklik

ilk yardim:

Derinin lizerinde arinin ignesi goriiniiyorsa ¢ikarilir.

Soguk uygulama yapilir (buz, soguk su). Amonyak
kullanilmaz, deriyi yakar.

Eger agizdan sokmussa, hemen buz emmesi saglanir.
Sisme nedenli solunum yolu tikanikligi olabilir.

Agiz igi sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlar igin gok
132

acil tibbi yardim istenir.



AKREP SOKMASI
D

=
Belirtiler

> Agri,

> Odem,

> Iltihaplanma, kizariklik, morarma,

> Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

> Huzursuzluk, havale.
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AKREP SOKMASI

-

T

ilk yardim
+  Sokmanin oldugu bélge hareket ettirilmez!
* Yaral yatar pozisyonda tutulur,
* Yaraya soqguk uygulama yapilir,
Dolagimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,
» Turnike uygulanmaz Il
* Yara iizerine higbir girisim yapilmaz ( kesilmez,
emilmez vb.).
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YILAN SOKMASI

Lokal ve genel belirtiler
Bdlgede morluk ve iltihaplanma (1-2 hafta siirer),
Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim bozukluklari,
Asirt susuzluk,

Bas agrisi ve solunum diizensizligi,
Sok, kanama,

Psikolojik bozukluklar,

Kalpte ritim bozuklugu olugabilir. SRR



YILAN SOKMASINDA
LK YARDIM

* Hava yolu agikhgi saglanir,

- Solunum kontrol edilir,

* Yarah sakinlestirilir, dinlenmesi saglanir,

* Yara miimkiinse sabunlu su ile yikanir,

* Yaraya yakin bélgede baski yapabilecek yiizik,

* Isirilan bdlgeye soguk uygulama yapilir.

bilezik, saat gibi esyalar gikarilir,
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YILAN SOKMASINDA
LK YARDIM

» Isirilan bélgede dolasimi engellemeyecek basingta

bandaj yapilir.

*  Turnike uygulanmaz.

* Yaral miimkiin oldugunca hareket ettirilmez.

+ Isirilan yer kesilmez ve emilmez!!!

* Yasam belirtileri izlenir.

» Acil tibbi yardim istenir.
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DENIZ CANLILARININ
SOKMASI

En sik rastlanan denizanasi, deniz kestanesi, ahtapot,
trakonya, iskorbit sokmasidir. Ciddi yaralanmalar degildir!

Belirtileri

Kizarma, sisme, iltihaplanma,
Sikinti hissi, huzursuzluk,
Havale, bas agrisi gorilebilir.

138



+ Kisi hareket ettirilmez.
* Yaralanan bélge ovulmaz.

DENIZ CANLILARI
SOKMASINDA ILK YARDIM

Batan diken varsa ve gériiniiyorsa, gikarilir.

Bu hayvanlarin enzimleri sicaga dayanaksiz oldugu igin sicak
uygulama yapilir.

* En yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir.
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G6OZE YABANCI CISIM BATMASI

Toz, kirpik gibi madde ise: %

v’ 60zii 151ga gevrin, alt goz kapagina W

bakin.

Gerekiyorsa iist g6z kapagina bakin. %:'_1
Nemli, temiz bir bezle gikartin. e
Go6ziind kirpistirmasini sdyleyin.

Bol su ile yikayin. M-—{;’\

G66zii ovmayin.

N X X X X

Gikmiyorsa saglik kurulusuna

Ser edi n. 140



GOZE YABANCI CISIM BATMASI

Metal veya batan bir cisimse;

% Gerekmedikge hastayi kimildatmayin.

% Goze higbir midahale yapmayin.

% Tibbi yardim isteyin.

3% Hastanin goz uzmanlik dali olan bir saglik kurulusuna
gitmesini saglayin.

3% Her iki gozin kapatilmasi gerekir.
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KULAGA YABANCI CiISiM BATMASI

Ilk yardim

* Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale
edilmemelidir.

* Su degdirilmemelidir.

* Tibbi yardim istenmelidir.
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BURUNA YABANCI CISIM BATMASI

ilk yardim

* Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile
cismin atilmasi saglanir.

* Cikmazsa tibbi yardim saglanir.
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BOGULMALARDA ILKYARDIM




BOGULMA BELIRTILERI

0 Nefes almada giigliik, hizli ve derin soluma,
O Soluktan kesilme,

O Sikinti basmasi,

 Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlik,

O Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morluk,

O Agizda balgam toplanmasi, képiiklenme,

Ii

0 Bayilma.
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BOGULMALARDA ILKYARDIM

> Bog’ulma nedeni ortadan kaldirihr,(Dil koki, su, akciger
zedelenmesi, gaz,yabanci cisim)

> Biling kontrolii yapilir,
> A - B degerlendirilir,
» TEMEL YASAM DESTEGI saglanir,

> Derhal tibbi yardim saglanir,

> Yagsam bulgular: izlenir.




>

>

>

HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL
KURALLAR

Bas - boyun - govde ekseni esas alinmal,

Ekip ¢alismasi yapilmali,

H / y' ya yakin mesafede ¢aligiimali,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar: kullaniimals,

Sirtin gerginligini korumak igin dizler kalgadan biikilmeli,

Yerden destek alacak sekilde, her iki ayag:

kullanma ve birini digerinden 6ne yerlestirme,




HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL
KURALLAR

> Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup, kalga
kasiimalidir,

> Kalkarken agirligi kalga kaslarina verilmelidir,
> Yavas ve diiz adimlarla yiriinmelidir
(Adimlar omuzdan genis olmamali.),

> Ani donme ve biikilmelerden kaginilmali h / y az

hareket ettirilmelidir.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

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

ve dokunulmamalidiriill

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

ragmen acil tasima zorunludur.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Siriikleme yontemi:

TN

Eger zemin diiz ise: Ayaklarindan
tutarak siiriklenir.

Eger zemin bozuksa;

Bas - boyun - govde eksenini
korumak igin koltuk altindan —
siiriiklenir.
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HASTA / YARALIYI
SURUKLEME YONTEMI

Eger dar bir yerden
ctkaracaksak;

Kisinin kollarini boynumuzdan
tutarak sirikleme yontemi
ile uzaklastirihr.

(Enkaz alti, tiinel, maden
ocaklari vb. yerlerde)
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ITFAYECI YONTEMI
( OMUZDA TASIMA )

Yiirilyemeyen yada bilinci kapali
kisiler igin kullanilir.

Bosta kalan elle destek alma,
tutunma yapilir.

Itfaiyecilerin siklikla
kullandiklari yéntemlerden
birisidir.
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KISA MESAFEDE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

v Sirtta tasima
v" kucakta tasima

Bilinci acik ve omurga
yaralanmasi olmayan h /

y'lilarda kullanilabilinir.
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IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

Besik Teknigi :

H / y'nin ciddi bir

yaralanmasi yoksa ve bilinci
agiksa, g
¢\
2 -3 - 4 elle Altin Besik

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.
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IKI ILKYARDIMCI ILE
SURATLI TASIMA

Sandalye ile tasima yontemi:

Ozellikle merdiven inip
¢itkmada ¢ok kullanigh bir
yontemdir.

H / y'nin mutlaka
sabitlenmesi gerekir
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SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

o H /y sedyeye baglanmalidir.

o Bagi gidis yoniinde olmahidir.

o Sedye daima yatay tutulmalidir.

o 6Glgli kigi h / y'nin bag kisminda olmalidir

o Daima sedye hareketlerini yénlendiren ve komut veren biri

olmalidir.

o Ondeki kisi sag, arkadaki kisi sol ayakla yiirimeye baglamalidir (

Degisik adimlar sedyeyi diiz tagima imkani saglar.). ===




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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