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Degerli hemsehrilerim;

Yasam, bizlere sunulan en biiviik hediyedir. Bir iilkenin geleceginin
korunmasi i¢in gereken en dnemli sermaye insan, insanin en 6nemli sermayesi
ise saghiktir, Saglik; mutlu bir hayatin en 6nemli sartlarindan biridir. Karesi
Belediyesi olarak hedefimiz saglig1 gelistiren bir kent olmaktir.

Meydana geldiklerinde telafisi zor hasar ve kayiplara yol agan afetler
ac¢isidan riskli bir cografya da bulunmamiz ve bu nedenle gegmiste millet
olarak bityiik kayiplar vermemizin bizlere yiikledigi sorumluluklar, dogal
afctler konusunda bilinglendirme ve cgitim projcleri yapmamiz gerektigi
gergeZini ortaya koymaktadir. Afetler, meydana geldiklerinde birg¢ok
vatandagimiz1 aynt anda ctkileycbildiklerinden dolayt ilk yardim hizmetleri
yetersiz kalmaktadir, Tste bu yiizden her birey hayat kurtarici olan temel ilk
yardimi bilmeli ve uygulayabilmelidir. Kutsal kitabimiz Kuran-1 Kerim'de
e Kim de, bir kisinin hayatim kurtarirsa, biitiin insanlarin hayatini
kurtarmis gibi olur.” ayeliyle (Maide-32), hayat kurlarmanin 6neminin all
¢izilmigtir.

Afctler sonrasinda yasanabilceck acilarn cn aza indirmek adma
hazirlamig oldugumuz “Afetlerde 11k Yardim Uygulamalart Egitim™ kitabim
sizlerle bulugturuyoruz.

Llcpinize saglik dolu giinler diliyorum.

Yiicel YILMAZ
Karesi Belediye Bagkam



Balikesir Il Saglik Miidiirliigii olarak acil ve afetlerde, vatandaslarimiza en
zor aninda ona uzanabilecek bir ilkyardim eli olabilmenin ¢abasindayiz. Yeni
biiviikschir olmus, 20 ilgesi 947 kirsal mahallesi ve yaklasik 1.200.000 niifusu olan
ilimizde; bizler bu sorumlulugu 457 kisiden olusan mesai arkadaglarimizla 112
Sube Miidiirliigiimiiz, il Saglik Afet Birimimiz, [l Ambulans Komuta Kontrol
Merkezi Bashckimligimiz, 43 Acil Saghk Hizmetleri istasyonumuz, goniillii
Ulusal Mcdikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ile 7/24 kesintisiz olarak cn ctkin bir
bigimde hizmet vermekteyiz.

il Saghk Mudiirligtimiize bagh Acil ve Afetlerde Saghk 1lizmetleri 59
Kara Ambulansi, 2 Yogun Bakim Obez Ambulansi, 3 Kar Paletli Ambulans, 2 adet
4x4 Arazi araci il hizmet saglamaktayiz. Ayrica ilimizde bagl adalar bolgesinde
konuglanmakia olan 2(iki) adet Decniz Ambulansimiz meveultur. Saglik
Bakanhgmiz biinyesinde hizmet veren hava ambulanslar ile de uygun gorilen
hastalar uzun mesafelere kisa siirede taginabilmektedir.

Insan hayat1 degerlidir. Bizde bu cgitimler sonunda hasta ve yaralilanmiza
biz gelinceye kadar sizlere emanet etmek istivoruz. Bu egitimin sonunda olay
yerine profesyonel saglik hizmetleri gelinceye kadar olay yerinde gerekli ilk
miidahaleyi yaparak hasla ve yararhlarimizin en az hasar alacak sckilde hayatla
kalma sansmi yiikseltmeyi amagliyoruz.

[limizdc Karesi Belediyesi ilc baglainus oldugumuz Afcilerde ilkyardim
Egitimine katilacak olan Mahallc Mubhtarlar, Azalar, Bclediye personcli,
ogretmenler ve din gorevlilerine hayiel: olmasim diler,

Saglikli, muthi ve huzurlu bir vasam dilegiyle tim halkimiza saygilarmm
sunarmm.

Uzm.Dr. Servet KOCAOZ
i1 Saglk Miidiirii



“Bilincli ilkyardim ‘I—fayat Kurtarir!



GENEL iLKYARDIM BILGiLERI

ilkyardim Nedir?
Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diigiiren bir durumda, saglik
gorevlilerinin yardim saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmas: ya da durumun
kotliye gitmesini dnleyebilmek amact ile olay yerinde, tibbi ara¢ gerec
aranmaksizin, mcveut arag ve gercglerle yapilan ilagsizuygulamalardar.

Acil Tedavi Nedir?
Acil tedavi tinitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personcli laralindan
yapilan tibbi miidahalelerdir.

Tlkyardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark Nedir?
Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan miidahale
olmasima karsin, ilkyardim bu konuda egitim alnus herkesin olaym oldugu
yerde bulabildigi malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarict miidahaledir.

iIkyardimar Kimdir?
[lkyardim tamiminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi
ara¢ gereg aranmaksizin meveut arag gereglerle, ilagsiz uygulamalan yapan
egitim almig kisi ya dakisilerdir.

fIkyardimin Oncelikli Amaglar Nelerdir?
* Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimas,
* Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinin saglanmasi,
Hasta/varalmim durumunun kétiillesmesinin 6nlenmesi,
* Tyilesmenin kolaylastiriimasi.

fkyardimm Temel Uygulamalar Nelerdir?
[lkyardim temel uygulamalann Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak
ifade edilir.
Koruma:
Kaza sonuglarinin agirlasmasini dnlemek i¢in olay yerinin degerlendirilmesini
kapsar. En 6ncmli islem olay ycrinde olusabilecck ichlikeleri belirleycrek
gtivenli bir gevre olusturmaktir,
Bildirme:
Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde telefon veya diger kisiler
aractligy ile gerekli yardim kuruluglarina bildirilmelidir. Tarkiye'de ilkyardim
gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tizerinden
gerceklestirilir.



112'nin Aranmasi Sirasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

* Sakin olunmali ya da sakin olan bir kiginin aramasi saglanmali,

* 112 merkezitaralindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

* Kesin yer ve adres bilgileri verilitken, olaym oldugu yere yakin bir
caddenin yada ¢ok bilinen bir yerin adi verilmeli,

* Kimin, hangi numaradan aradi§1 bildirilmeli,

* Hasta/varali(lar)in adi ve olaym tanimi yapilmali,

* llasta/varali sayisi ve durumu bildirilmeli,

* Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim
verildigi belirtilmeli,

* 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigim
soyleyinccyckadar telefon kapatilmamalidir.

Kurtarma (Miidahale):

Olay ycrinde hasta / yaralilara miidahalc hizli ancak sakin bir sckilde
yaptimahdur.

Tikyardimcimin Miidahale Tle Tlgili Oncelikli Yapmas:
Gerekenler Nelerdir?

* Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli miidahalc
edilecekler belirlenir,

*  Hasta/yaralimn korku ve endiseleri giderilir,

* Hasta/yaraliya miidahalede yardimer olacak kigiler organize edilir,

* Hasta/yaralimm durumunun agirlagmasini 6nlemek icin kendi kisisel
olanaklari ilc gerckli miidahalelerde bulunulur,

* Kuriklara yerinde miidahale edilir,

* Hasla/yarali sicak tutulur,

* Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,

* Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yap1lir,

* Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saghik kuruluguna sevki
saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yarali bir kisi hayati tchlikedc olmadigi
siirece asla yerinden kipirdatiimamalidir).

Tikyardimeimin Ozellikleri Nasil Olmalidir?

Olay yeri genellikle insanlarin telagh ve heyecanli olduklart ortamlardir. Bu
durumda ilkyardime: sakin ve kararli bir sckilde olayin sorumlulugunu alarak
gerekli miidahaleleri dogru olarak yapmalidir, Bunun igin bir ilkyardimcida
agagidaki dzclliklerin olmasi gerckmcktedir:

* Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,

*  Oncekendican giivenligini korumali,

*  Sakin, kendine giivenli ve pratik olmali,
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Eldcki olanaklari degcerlendirebilmeli,

Olayraninda ve dogru olarak haber vermeli (112'yi aramak),
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
lyibiriletisim becerisine sahip olmalidar.

*Oox X *

Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?
Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam
dcstegine aittir ve ilkyardimcinin gérevi degildir.
1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerindc Temel Yasam Destegi yapilmasi
3.Halka - Ambulans ckiplerince miidahaleler yapilmas:
4.Halka - Hastanc acil scrvislerinde miidahalc yapilmasidir.

ilkyardimmn ABC si nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapal: ise agagidakiler hizla degerlendirilmelidir:
A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)
C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak

yapilir)
Hasta/yaralinin Ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi

flIkyardimemnm bilmesi gereken ve viicudu olusturan
sistemler nelerdir?

[lkyardimeinin insan viicudu, yapist vc isleyisi konusunda bazi temel
kavramlar bilmesi, ilkyardimct olarak yapacadi miidahalelerde bilingli
olmasini kolaylastirir.

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

* Kemikler

*  Eklemler

*  Kaslar

Dolasim sistemi: Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik
elemani ve benzeri elemanlari tagir ve yeniden geriye toplar. Dolagim sistemi su
yapilardan olusur:

* Kalp

*  Kandamarlan

* Kan

Sinir sistemi: Biling, anlama, distinme, algilama, hareketlerinin uyumu,
dengesi ve solunum ile dolagimi saglar. Sinir sistemi suyapilardan olusur;



Beyin

Beyincik
Omurilik
Omurilik sogant

Solunum Sistemi: Viicuda gerekli olan gaz aligverisi gorevini yaparak
hiicrc ve dokularin oksijenlenmesini saglar. Solunum sistcmi su organlardan
olusur:

* Solunum yollar

*  Akcigerler

Bosaltum Sistemi: Kam siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi,
cararl1 olanlarin aulmasi ﬁércvlcrim yaparak vicutla i¢ dengcyi korur.
Bosaltim sistemi su organlardan olugur:

* Idrarborusu

* Jdrarkesesi

* Idrarkanallan

* Bobrekler

Sindirim Sistemi: Ag1zdan alinan besinlerin dgiitiilerek sindirilmesi ve kan
dolasimi vasitasiyla viicuda dagitilmasini saglar. Sindirim sistemi su
organlardan olugur:

*  Dilvedisler

*  Yemeck borusu
Midc
Safrakescsi
Pankrcas
Bagirsaklar

*Oox X *

*

Yasam Bulgulart e ligili Onemli Gostergeler Nelerdir?
Hasta/yaraliy1r degerlendirmeden once yasam bulgularinm anlamlarinim
bilinmesi gerekmektedir. Clinkii; bu bulgularin var veya yok olmasi1 yapilacak
miidahaleler i¢cin Onem taslmaktadclr.Yasam bulgular1 dedigimizde,
hasta/yaralinin;

Bilinci,
— Solunumu,
— Dolasima,
— Viicut [s1s1,
— Kan Basincindan s6z cdilmektcedir.
Biling Durumunun Degerlendirilmesi:
Oncecliklc, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir.

Normal bir kisi kendinc yoncliilen 1iim uyarilara cevap verir. Biling diizcyi
yaralanmanin agirligim gosterir. Biling diizeyleri;

Kisinin bilinci yerinde ise=Tiim uyarilara cevap verir.

1 Derece Biling Kaybi1 =So6z111 ve gliriiltiilii uyaranlara cevap verir,

2 Derece Biling Kaybi =Agrili uyaranlara cevap verir.

3 Dercce Biling Kayb1 =Tiim uyaranlara karg: tepkisizdir, ccvap vermez,
4



Solunum Degerlendirilmesi:

Hasta/yaralinin solunumu dcgerlendirilirken;

— Solunum sikligina,

— Solunum araliklarinm esitligine,

— Solunum derinligi'ne bakilir.

Kiginin 1 dakika i¢cinde nefes alma ve verme sayisi solunum sikligidir.

— Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayis1 1220,

— Cocuklarda 1622,

— Bebeklerde 18-24'diir.

Kan Basincinin Degerlendirilmesi:

Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol edilmez. Ancak, kan
basimcinin anlamunin bilinmesi 6nemlidir.

Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptigi basingtir, Kalbin
kani pompalama gliciinii gdsterir, Normal degeri 50/100-100/140 mm Hg'dir.

Nabi; Degerlendirilmesi:

Kalp atimlarimm atardamar duvarma yaptigi basincin damar duvarinda

parmak uglariyla hissedilmcsine nabiz denmektedir.
Yetiskin bir kiside normal nabi1z sayis1 dakikada 60-100,
— Cocuklarda 100-120,
— Bebceklerde 100-140'dur.

Viicutta Nabiz Alinabilen Bolgeler Nelerdir?

Sah damari (adem clmasinin her iki yaninda)
On-kol damari (Bilcgin i¢ yiizii, bagparmagin tist hizas1)
Bacak damari (Ayak siriinin merkczinde)
Kol damari (Kolun i¢ yiizii, dirsegin {isiii)

Hasta/yaralilarin dolagimini degerlendirirken, ¢ocuk ve yetiskinlerde gah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

Viicut Isistmin Degerlendirilmesi:

flkyardimda viicut 1s1st koltuk altindan 6l¢iilmelidir.

Normal viicut 1s181 36,5 C'dir. Normal degerin iistiinde olmasi yiiksek ates,

altinda olmas diigtik ates olarak belirtilir. 41- 42 C istil ve 34,5 C tehlike
oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alt1 6liimciildiir.

Hasta/yaralinin Degerlendirilmesinin Amaci Nedir?
Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
* Tlkyardim énceliklerinin belirlenmesi,
* Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,
Gtlivenli bir miidahale saglanmasi.



Hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalari nelerdir?
Hasla/yaraliya sozlii uyaranla ya da halilcc omzuna dokunarak “iyi
misiniz?” diye sorularak bilin¢ durumu degerlendirmesi yapilir. Biling
durumunun degerlendirilmesi daha sonraki asamalar icin 6nemlidir. Buna gore

hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalari sunlardr:

A. Havayolu Acikhigunn Degerlendirilmesi:

* (Qzellikle biling kaybi olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu
tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin
akcigerlere ulagabilmesi icin hava yolunun a¢ik olmasi gerekir.

* Havayolu acikligr saglanirken hasta/yarali bas, boyun, govde ekseni diiz
olacak sekilde yatimimalidir.,

* Biling kayb1 belirlenmis kiside; agi17 igine 6nce g6z ile bakilmali, eger
yabanci cisim var ise isaret parmagi yandan agiz igine sokularak cisim
gikartiimalidir,

* Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnma, diger elin 2 parmagi cene
kemiginin {izerine koyulur, alindan bastinlip ¢eneden kaldirilarak bas geriye
dogru itilip Bas geri -Cenc yukan pozisyonu verilir. Bu islemler sirasinda scrt
harcketlerden kagiilmalidir,

B. Solunumun Degerlendirilmesi:

Ilkyardimc1, basini hasta’yaralinmm gégsiine bakacak sckilde yan gevirerek
ylizlinii hasta/yaralmin agzina yaklagtirir, Bak-Dinle-1lissct yontemi ilc
solunum yapip yapmadigini 10 saniye siire ilc degcerlendirir.

*  (Gogiis kalesinin solunum harcketine bakilir,

* Lgilip kulagini hastanin agzna yaklastirarak solunum dinlenir ve
hastanin solugunu yanaginda hissetmeye ¢aligilir,

Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

C. Dolasimin Degerlendirilmesi:

Dolasimin degerlendirilmesi i¢in ilkyardimer; ¢ocuk ve yetigkinlerde sah
damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz
almaya calisilir.

flk degerlendirme sonucu hasta’yaralinin bilinci kapal fakat solunum ve
nabzi varsa derhal koma pozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

Hasta/yaralinin Tkinci Degerlendirmesi Nasil Olmahdir?

Tk muayene ile hasta/yaralimin yasam belirtilerinin varligi gtivence altina
alindiktan sonra ilkyardimer ikinci muayene asamasima gegerek bastan asagi
muayene yapar.

Tkinci degerlendirme asamalari sunlardir:
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Giriiserek Bilgi Edinme:

*  Kendini tanutar,

Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adtyla hitap eder,

Hosgoriilii ve nazik davranarak giiven saglar,

Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

Olayin mahiyeti, kosullar, kisisel 6zgecmisleri, sonug¢ olarak ne
yedikleri, kullamilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak 6grenilir.

Bastan Asagt Kontrol Yapilir:

*  Biling diizeyi, anlama, algilama,

*  Solunum sayisi, ritmi, derinligi,

* Nabiz sayist, ritmi, siddcti,

* Viicul veya cilt 1s1s1, necmi, rengi

Buasg: Sac, sacli deri, bas ve yiizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak
ya da burundan s1v1 veya kan gelip gelmedigi degerlendirilir, ag1z igi kontrol
edilir.

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat
edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali gbz ardi edilmemelidir.

Gagiis Kafesi: Saplanmig cisim, agik yara, sckil bozuklugu ya da morarma
olup olmadigi, hafif bask: ile agr1 olusup olusmadigi, kanama olup olmadig
dcgerlendirilmelidir. Gogiis kafesi genislemesinin normal olup olmadig:
arastirtlmalidir. Gogiis muayenesinde eller arkaya kaydirlarak hasta/yaralinin
sirt1 da kontrol edilmelidir.

Karin Boslugu: Saplanmis cisim, a¢ik yara, sckil bozuklugu, sislik,
morarma, agri ya da duyarlilik olup olmadigi ve karnin yumusaklig:
degerlendirilmelidir. Eller bel taralina kaydirilarak muayenc cdilmeli,
ardindan kalga kemiklerinde de aym arastirma yapilarak kirik veya yara olup
olmadig1 aragtirilmalidar.

Kol ve Bacaklar: Kuvvet, his kayb1 varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu,
islev kayb1 ve kirik olup olmadig1, nab1z noktalarmdan nabiz alhinip alinmadigi
degerlendirilmelidir.

Ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gore yapilacak miidahale
yontemi sceilir.

* % ¥ ¥

Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci Nedir?
* Olay ycrinde tckrar kaza olmariskinin ortadan kaldirilmasi,
* Olay ycrindckihasta’yarali sayisinin ve tiirlerinin belirlenmesidir.
Olay ycrinin hizlt bir gckilde degerlendirilmesinin ardindan yapilacak
miidahaleler planlanir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacak fsler Nelerdir?
Herhangi bir olay yerinin degerlendirilmesinde asagidakiler mutlaka
yapilmalidir:



* Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinsc yolun disina ve giivenli bir alana
alinmali, kontagi kapatilmali, cl (reni cckilmeli, ara¢ LPG'li isc aracin
bagajinda bulunan tiiplin vanasikapatilmalidur,

* Kazaya ugrayan arac miimkiinse yolun disina ve giivenli bir alana
alinmali, kontag kapatilmah, el freni g¢ekilmeli, ara¢ LPG'li ise aracn
bagajinda bulunan tiiplin vanasi kapatidimalidir,

* Olay yeri yeterince goriinebilir bi¢imde isaretlenmelidir. Kaza
noktasmin oniinc ve arkasina gelebilecck arag siiriiciilerini yavaslatmak ve
olasi birkazatehlikesini 6nlemek i¢in uyari isaretleri yerlestirilmeli; bunun icin
tiggen reflektorler kullaniimalidir,

* Olay ycrinde hasta/yaraliya yapilacak yardim gii¢lestirebilecck veya
engelleyebilecek merakli kigiler olay yerinden uzaklagtirilmalidir,

* Olas1 patlama ve yangin riskini 6nlemek i¢in olay yerinde sigara
icilmemclidir,

*  Gaz varlig1 sdz konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi icin
gerekli onlemler alhmmalidir,

*  Ortam havalandimlmalhidir,

* Kaviletm olusturabilccck 1siklandirma veya ¢agr araglarinin
kullaniimasina izin verilmemelidir,

* Hasta/yarali yerinden oynatilmamalidir,

Hasta/yarali hizla yagam bulgulan yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir,
Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir,
Hasta/yarali sicak tutulmahdir,

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir,
Tibbi yardim istenmelidir (112),

Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olmalidir,
Hasta/yaralimin panige kapilmasimi engellemek i¢in yarasini gérmesine
izin verilmemelidir,

* Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

*  Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmahidir.

* *

Temel Yasam Destegi

Solunum Ve Kalp Durmasi Nedir?

Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmas: nedeniyle viicudun
yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir. llemen yapay
solunuma baglanmaz ise bir stire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp Durmas:: Bilinci kapah kigide kalp atiminin olmamas: durumudur.
Kalp durmasina en kisa siirede miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulacagi igin beyin hasar olugur.

Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi
ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.
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Temel Yagam Destegi nedir?

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

Hava Yolunu Acmak Icin Bas Geri Cene Yukari Pozisyonu Nasil Verilir?

Bilinei kapali biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir.
Ciinkii dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu
tikayabilir. Once agiz icine gozle bakilir, eZer yabanci cisim var ise
¢ikarildiktan sonra hastaya bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir.

Bununicging

* Birelalinayerlestirilir,

* Digerelin iki parmagi ¢ene kemiginin lizerine yerlestirilir,

* Ahndan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmig olur.

Yapay Solunum Nasil Yapilir?
* Hasta/varalimin hava volu a¢ildiktan sonra, solunum Bak-Dinlc-Hissct
yontemi ile degerlendirilir,
* Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz isc)
hemen yapay solunuma baglanir.

Yetiskinlerde Di1s Kalp Masaji1 Ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

1- Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

2- Hasta/yaralinin omuzlarma dokunup  “iyi misiniz?” diye sorularak
bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise:

3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢cagrilir; 112 aratilir;

4- Hasta/yarali sert bir zemin tizerine sirt istii yatirilir,

5- Hasta/yaralinim yanina diz ¢okiiliir,

6- Hasta/yaralinin boynunu ve goégsiinii saran giysiler acihr,

7- Hasta/yaralinin agiz i¢i kontrol edilir; goriinen yabanc cisim var ise
cikartihr,

8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yarahnin alnina, diger elin iki
parmagi gene kemiginin izerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenar yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
¢eneden kaldimlarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri ¢ene yukari
pozisyonu verilir,

10- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadig1 bak-dinle-hisset yontemiyle
10 saniyc siircile kontrol edilir;
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*  Gogis kalesinin solunum harcketlerine bakiir,

*  Lgilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlcnirken diger
el gbgiis iizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

11-Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12-Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalnizise, kendisi 112'yi arar,

13-Kalp basisiuygulamak igin g6glis kemiginin alt ve tistucu tespit cdilerek
altyarisinabirelintopugu yerlestirilir,

14-Diger el bu elin iizerine yerlestirilir,

15-Her iki elin parmaklar birbirine kenetlenir,

16-Ellerin parmaklar gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler
biikiilmeden, gdgiis kemigi tizerine viicuda dik olacak sckilde tutulur,

17-Gogiis kemigi 5 cm asagt inceck sckilde ( yandan bakildiginda g6giis
yiiksekliginin 1/3" kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz: dakikada
100 basiolacak sckildc ayarlanir,

18-Bag geri ¢ene yukari pozisyonu lekrar verilerek hava yolu aciklig
saglanur,

19- Alnin {izerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/
yaralimin burnu kapatilir,

20-Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukart pozisyonunda iken
hasta/yaralinin agziniicinc alacak sckildc agiz ycrlestirilir,

21-1lasta /yaralimin gogsiinii viltkscltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniyc
siiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢citkmasi icin zaman verilir,

22-Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir, (30;2)

23-Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi
yardim gelenc kadar kesintisizdevam edilir.

Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaj1 ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

1- Kendisinin ve ¢ocugun giivenliginden emin olunur,

2- Cocugun omuzlarma dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci
kontrol edilir; cgcr bilinci yok isc:

3- Ccvreden yiiksck scsle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Cocuk scrt bir zemin tizerine sirt {istii yatirilir,

5- Cocugun yanina diz ¢6kiilir,

6- Cocugunboynunu vc gdgsiniisaran giysiler agilir,

7- Agizi¢i gozle kontrol cdilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci
cisimvarise ¢gikartilr,

8- Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnma, diger elin iki
parmagi cene kemiginin izerine yerlestirilir,

9- Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,
ceneden kaldimlarak bas geriye dogru itilir; ¢ocuga bas geri ¢ene yukar
pozisyonu verilir,
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10-Hasla/yaralinin solunum yapip yapmadig: bak-dinle-hisscl yoniemiyle 10
sanive siire ile kontrol edilir;

*  G0giis kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

* Egilip, kulagmi hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger
el gogis lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11- Solunum yok ise; alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagim
kullanarak gocugun burnu kapatilir,

12-Bag geri ¢ene yukan pozisyonunda iken ¢ocugun agzimi icine alacak
sekilde ag1z yerlestirilir,

13- Cocugun gogsiini yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren
2nelcs verilir, havanin geriyc ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

14-Kalp basist uygulamak icin gdglis kemiginin all ve sl ucu tespit
edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir, (¢ocuk yetiskin
gdriiniimiindeysc yctiskinlerde oldugu gibi iki cl ilc kalp basist uygulanir ),

15- Elin parmaklar1 gogiis kalesiyle temas etlirilmeden, dirsek biikiilmeden,
gogiis kemigitizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

16-Gogiis kemigi S cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda g6giis
yiiksekliginin 1/3'ti kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz: dakikada
100 bas1 olacak gckildc ayarlanir,

17-Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2),

18- ilkyardime: yalmz isc; 30;2 gogiis basismnm 5 tur tckrarindan sonra
112'yi kendisi arar,

19-Temel yasam destegine ¢ocudun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gclenc kadar kesintisiz devam cdilir.

Bebceklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun
Birlikte Uygulanmasi

1- Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2- Ayak tabanina hafifce vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinei yok ise,

3- Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4- Bebek sert bir zemin {izerine sirt iistii yatirilir,

5- [lkyardimcr temel yasam destegi uygulayacagt pozisyonu alir (yerde
uygulama yapacak isc diz ¢oker, masa v.b. ycrde uygulama yapacak isc ayakta
durur),

6- Bebegin boynunu ve g6gsiinii saran giysiler agilir,

7- Agiz i¢i gbzle kontrol edilir; hava yolu tikaniklifina neden olan yabanci
cisim var isc ¢ikartilir,

8- Hava yolunu a¢cmak i¢in, bir cl bebegin alatna, diger clin iki parmag:
¢ene kemigine koyulup bas hafifce yukan geri itilerek egilir, bas geri ¢ene
yukari pozisyonu verilir,

9- Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10
saniyc siircilc kontrol edilir:
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* (Gogis kalesinin solunum harcketlerine bakalir,

*  Lgilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger
el gogus lizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10-Solunum yoksa agiz dolusu nefes alimir ve agiz bebegin agi1z ve burnunu
icine alacak sekilde yerlestirilir,

11-Bebegin g6gsiint yiikseltmeye yarayacak kadar her birt 1 saniye siiren 2
solunum verilir, havanin geriyc ¢ikmasi igin zaman verilir,

12-Kalp basis1 uygulamak icin bebegin (iki meme basimin altindaki hattin
ortas1 gdgiis merkezini olugturur) g6giis merkezi belirlenir,

13-Birelin orta ve yiiziik parmaZ1 bebegin gogiis merkezine yerlestirilir,

14-Gogiis kemigi 4 cm agadi inecek sekilde ( yandan bakildiinda g6giis
yiiksekliginin 1/3'ti kadar) 30 kalp basist uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada
100 basi olacak sekilde ayarlanir,

15-Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,

16-Tlkyardimer yalmiz ise; 30;2 gogiis basisimn 5 tur tekrarindan sonra
112'yikendisi arar,

17-Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

Hava Yolu Tikamkhgi Nedir?
llava yolunun, solunumu gergcklestirmek icin gerekli havanin gegisine
engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma
scklindc olabilir.

I1ava Yolu Tikamkh$: Belirtileri Nelerdir?
Kismi kanma belirtileri:
*  Oksiirdr,
* Nelesalabilir,
*  Konusabilir.
Bu durumda hastaya dokunulmagz, 6ksiirmeyc tesvik cdilir.

Tam tikanma belirtileri:

* Nefesalamaz,

* Acigeker, ellerini boynuna gotiiriir,

*  Konusamaz,

*  Rengi morarmigtir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (FKarina basi uygulama) yapilir.

Bilinci Yerinde Tam Tikanmiklik Olan Kisilerde Heimlich Manevrasi
(=karina Basi1 Uygulama) Nasil Uygulanir?
* Hastaayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
* Birelle gogsii desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,
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* Diger clin topugu ilc hizla 5 kez sirtina (kiirek kemikleri arasina) stipiirfir
tarzda vurulur,

* Tikanikhgm agilip agilmadiZma bakilr, agildiysa islem durdurulur,

*  Tikanklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;

* Hastanin arkasina geg¢ip sarilarak gévdesi kavranir,

* Bir clin bagparmag midenin tist kismina, gogiis kemigi altina gelecck
sekllde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,
Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilur,

Buhareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

Buislemler S'erkez olacak sekilde ddniigiimlii olarak tekrarlanir,
Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin tizerine yatiedhr,

Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),

Temel yasam destegi uygulanr,

* *

Bilincini Kaybetmis (=bilinci Kapal) Kisilerde Heimlich Manevrasi:

* Hastaycre yatirihr, yan pozisyonda sirtima 5 kez vurulur,

Thkanma ag¢ilmadigi takdirde hasta diiz bir zemindc bagt yana ¢evrilir,

* llastanin bacaklan tizerinc ata biner sckilde oturulur,

* Bir clin topugunu gdbcek ile g63iis kemigi arasina yerlestirilir, diger cl
iizerine konur,

*  Gobegin tizerinden kiirek kemiklerine dogru egik birbaski uygulanir,

* Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

* Tsleme yabanci cisim ¢ikincaya kadar devam edilir,

* Tibbiyardim istenir(112),

* Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar ya da yardim
gelinceye kadar devam edin,

* Bu tiir olgularda havayolu tikanikligindan siiphelenildiginde,
ilkyardimcilar Temel Yagam Destcgi uygulamalarim yapacaklardir, Kurtaric
nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa tikaniklik oldugu diisiiniliir, ilkyardimer
agiz i¢indc yabanci cisim olup olmadigmi kontrol ctmecli, yabanci cisim
goriiyorsa ¢ikarmalidir.

Bebeklerde Tam Tikamklik Olan Hava Yolunun Ac¢ilmasi (*):

* Bebek ilkyardimcinin bir kolu iizerine ters olarak yatirilir,

*  Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak
boynundan tutulur ve yiiziistii pozisyonda éne dogru cgilir,

*  Baggergin ve gdvdesinden agagida bir pozisyonda tutulur,

* Skez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina
hafifce vurulur,

* Digerkoluniizerine basi elle kavranarak sirtiistii gevrilir,

*  Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,
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Cikmadiysabast gévdesinden agagida olacak sirtiisiii sckilde tutulur,

* 5 kez iki parmakla gogiis kemiginin all kismindan karnin iis kismina
baskruygulanr,

* Yabanc cisim ¢ikana kadar devam edilir,

* Tibbiyardimistenir(112),

Bebek ¢ok kiiciik ise ve karindan baski uygulanamiyorsa bebekler icin
yukarida anlatilan uygulamalar yapiiv. Ancak diger hallerde bebeklerde
yapdan uygulamalar, bilinci kapali erigkinlerde yapilan Heimlich Manevrasi
uygulamalari ile aynidsr.

Kismi Tikamklik Olan Kisilerde Nasil flkyardim Uygulanmir?

* Eger kiginin hava yolunda yetetll hava giris ¢ikist meveutsa, kazazede
okstirmeyc tcswk cdilmeli, yakindan izlenmeli ve baska bir girisimde
bulunulmamalidir, Kazazedenin heniiz ayakta durabildigi bu dénemde onun
arkatarafinda ycr alimmalidir,

*  Budurumda, kazazede dncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidr,

* Kazazedenin solunum ve oSksiirligii zayiflarsa ya da kaybolursa ve
morarma saptanirsa derhal girisimde bulunulmalidir,

*Beclirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma digleri
varsa bunlar yerinden ¢ikarilir,

* Eger yabanci cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu kétiiye gidiyorsa
yukarida tam tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.

Kanamalarda ilkyardim
Kanama Nedir?

Damar biitiinliiginiin bozulmasi sonucu kanin damar disma (viicudun igine
veya disina dogru) dogru akmasidir, Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara
ba, ghdlr
Kanamanin hiz,

Viicuttakanin akt1g1 bolge,
Kanama miktari,
Kisinin fiziksel durumu ve yasi.

* %

*

Kag¢ Cesit Kanama Vardir?

Viicutta kanin aktig1 bolgeye gore 3 ¢esit kanama vardir:

Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut digina dogru olur.

T¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gozle gérillemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis, tireme
organlarindan olan kanamalardir.

Damar tipine gire ise: Kanama arler (alardamar), ven (loplardamar) ya da
kilcal damar kanamasi olabilir. Atar damar kanamalar: kalp atimlar ile uyumlu
olarak kesik kesik akar ve acik renklidir. Toplardamar kanamalari ise koyu
renkli ve sizinti geklindedir. Kilcal damar kanamas1 kiigiik kabarciklar
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scklindedir.

Kanamanin dcgerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok
onemlidir.

Viicutta baski uygulanacak noktalar nelerdir?

Ataradamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu nedenle,
kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken,
kanayan ycr iizcrine veya kanayan yere yakin olan bir iist atardamar bdlgesine
baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag icin belirlenmis baski noktalar
sunlardir:

1- Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
2- Kopriiciik kemigi iizeri : Kol atardamari baski yeri

3- Koltukalti : Kol atardamari baski ycri

4- Koluniist boliimii : Kol atardamari bask1 ycri

5- Kasik : Bacak alardamari baska yeri

6- Uyluk : Bacak alardamari basku yeri

Kanamalarda llkyardim Uygulamalari Nelerdir?

DL) kanamalardailkyardim:
[lkyardimer kendini tanitir ve hasta yarah sakinlestirilir,
Hasta/ yarah sirt {istii yatirihr,
Hasta/yaralinm durumu degerlendirilir (ABC),
Tibbi yardim istenir (112),
Yara ya dakanama degerlendirilir,
Kanayanyertizerine temiz bir bezle bastirilir,
Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basiner arttirilir,
Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,
Kanayanyere en yakim basing noktasina baski uygulanir,
Kanayan bolge yukari kaldimilir,
Cok sayida yaralini bulundugu bir ortamda tck ilkyardimci varsa, yarali
glic kosullarda bir yere tasmacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak ycterli olmuyorsa bogucu sargi (turnikc)
uygulantr,

* Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin iistii 6rtiiliir,

Sok pozisyonu verilir,

* Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamas: gibi)
hasta/yaralinin tizerine yazilir,

*  Yagsambulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

* Hizlascevk edilmesi saglanir.

X K X XX

*

Lo G

ig kanamalarda ilkyardim:
I¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle
olusabﬂlr Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. T¢c kanama siiphesi olanlarda

15



agagidaki uygulamalar yapilmalidir:

* Hasta/yaralinin bilinci ve ABC sidegerlendirilir,
Tibbi yardim istenir (112)
Uzeri 6rtiilerek ayaklar1 30 cm yukart kaldarihr,
Aslayiyecek veicecek verilmez,
Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),
Yagsamsal bulgulari incelenir,
Saglik kurulusuna sevki saglanir.

FOX X X K KX

Hangi Durumlarda Bogucu Sarg) (Turnike) Uygulanmahdir?

* Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimer varsa
(kanamay1 durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek icin),

* Yaral1 gii¢ kosullarda bir ycre taginacaksa,

* Uzuv kopmasi varsa,

* Baskinoktalarina baskiuygulamak yeterli olmuyorsa

Bogucu sargi uygulamasi kanamanin durdurulamadig: durumlarda
basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar stk uygulanmamaktadir.
Cinkii uzun sireli turnike uygulanmast sonucu doku harabiyeti meydana
gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.

Bogucu Sargi (Lurnike) Uygulamasinda
Dikkat Edilecek Hususlar Neler Olmalidir?

* Turnike uygulamasinda kullanilacak malzcmelerin genisligi cn az 810
cmolmali,

* Turnikeuygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamalh,
Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler
kullanilabilir,

* Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha
fazla sikilmaz,

* Turnike uygulanan bdlgenin izerine hicbir sey ortiilmez,

* Turnike uygulamasmin yapildigi saat bir kagida yazilmali vc yaraliin
tizerine asilmali,

* Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye
gore 15-20 dakikada bir turnikce gevsctilmeli,

* Turnike uzvun koptugu bdlgeyc en yakm olan ve deri bitiinliigiiniin
bozulmamis oldugu bélgeye uygulanir.

* Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak énkol
vc bacaga cl vc ayagin beslenmesini bozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv
kopmasi durumlarinda, Snkol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi

*

1- Tlkyardime eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alir,
2- Scrityarnuzunligunda katlanir, uzuv ctrafina sarihr,
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3- Birucu halkadan geeirip cekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

4- Kanamay1tamamen durduracak yeterlikle siki bir bag atilir,

* Sargiun icinden sert cisim (kalem gibi) ge¢irilir ve uzva paralel konuma
getirilir,

* Kanamaduranakadar sert cisim dondtirtiliir,

5- Scrtcisimuzvadik konuma getirilerck sarg: ¢d7ziillmeycceck sckilde tespit
edilir,

6- Hasta/yaraliin elbisesinin tizerine, adi ve turnikenin uygulandig
zaman (saat ve dakika) vazili bir kart ignelenir,

7- Cok sayida yarali oldugunda, yaralimin alnina rujla veya sabit kalemlc
“turnike” veya “T"" harfi yazilir,

8- Hasta/yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile
sarlir,

9- Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsclilir, sonra tckrar sikalir.

Eger; uzuv kopmasi var ise;

1- Kopan parca temiz su ge¢irmez agzi kapali bir plastik torbaya
yerlestirilir,

2- Kopan parganm kondugu torba buz igeren ikingi bir torbanm igine konur,

3- Kopmusg uzuv parcasinin kondugu plastik torba agz1 kapatildiktan sonra,
icerisinde 1 6lgek suya 2 6leek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya
konulur. Bu sckilde, kopmus uzuv parcasinin buz ilc dirckt tcmasi 6nlenmis ve
soguk bir ortamda taginmasi saglanmus olur.

4- Torba hasta/vdldll ile ayni vasitaya konur, iizerine hastanin adi ve
soyadint yazilir, en ge¢ 6 saat icinde saglik kuru]uguna scvk edilir,

5- Tibbibirimler haberdar cdilir ( 11 2).

Sok Nedir?
Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma
yapamamas! nedeniyle ortaya c¢ikan ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden bir
akut dolasim yetmezligidir.

Kac Cesit Sok Vardir?

Nedenlerine gore 4 ¢esit sok vardir:
* Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)
Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
Toksik sok (Zehirlenmeileilgili)
Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri Nelerdir?
Kan basmcinda dlisme
Hizl1ve zayif nabiz.
Hizlive yilizeysel solunum
Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

17
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Endisc, huzursuzluk

Bag donmesi,

Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Sokta Ilkyardim Uygulamalar: Nelerdir?
Kendinin ve ¢cevrenin giivenligi saglanir,
Hasta/yarali sirt tistii yatirilir,
Havayolunun agikligi saglanir,
Hasta/yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
Varsa kanama hemen durdurulur,
Sok pozisyonu verilir,
Hasta/yarali sicak tutulur,
Hareketettirilmez,
Hizl bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),
Hasta/varalinin endise ve korkular1 giderilerek psikolojik destek

saglanir.

ES

%

Sok Pozisyonu Nasil Verilir?
I1asta/yarali diiz olarak sirt tistii yatirilar,
Ilasta/yaralinin bacaklar1 30cm. kadar yukan kaldirilarak, bacaklarin

altina destck konulur (Carsal, batlaniyc yastik, kivrilmis giysi vb.),

%
2

%

Burun kanamasi:

*

EE S <

Uveri értiilerek isiilir,
Yardim gclinccye kadar hasta/ yaralinin yaninda kalinir,
Beclli araliklarla (2-3 dakikadabir) yasam bulgulari degerlendirilir.)

Dogal Dcliklerden Cikan Kanamalarda ilkyardim:

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
Oturtulur,

Bagi hafifce 6ne egilir,

Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir,
Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak kanamasi:

%

*

*

Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

Kanama ciddi ise, kulag: tikamadan temiz bezlerle kapanir,

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Uistii yatirilir, bilingsiz ise

kanayan kulak Gizerine yan yatirihr,

%

Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, ireme organlarindan gelen

kanamalarda hasta/yarali kanama drncklcri ilc uzman bir doktora scvk cdilir.
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_ Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamas1 Nasil Yapiimahdir?
Ug¢gen bandaj, viicudun degisik bdliimlerinde bandaj ve/veya aski olarak

kullanilabilir. U¢gen bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerleslirilir, sonra bir
ya da iki kez daha bunun tizerine katlanarak istenilen genislikte bir sarg1 bezi
elde edilmis olur.

Lldeiicgen bandaj uygulama:

Parmaklar, liggenin tepesine gelecek sekilde el dicgen sargimin iizerine
yerlestirilir. Ucgenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, tiggenin uglar
kargi kargiya getirilir ve ¢aprazlanur, bilek seviyesinde diigiimlenir.

Ayaga li¢gen bandaj uygulama:

Ayak, {iggenin iizerine diiz olarak, parmaklar tiggenin tepesine bakacak
sekilde yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin {izerinde gaprazlayacak
sekilde 6ne dogru getirilir. Tki ucu ayak bilegi etrafinda diigtimlenir,

Dize ii¢gen bandaj uygulama:

Uggenin taban: dizin 3 4 parmak altinda ve ucu dizin {izerine gelecek

sckilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglan ¢aprazlanir, dizin iistlindc uglar

digiimlenir,
Gagse iicgen bandaj uygulaina:
Ug¢genin tepesi omuza verlestirilir ve tabani gogsii saracak sckilde sirtta

digiimlenir. Bu digiim ile t¢genin tepesi, bir bagka bez kullanilarak birbirine
yaklagtirilarak baglanir.

Kalgayaii¢gen bandaj uygulama:

Uggenin tabani uylugun alt kisnunin ctrafinda diigiimlenir, tcpesi isc belin

etralini saran bir kemer ya da beze baglanir.

Kirik, Cikik Ve Burkulmalarda ilkyardlm
Kink nedir?
Kirik, kemik biitiinliigiintin bozulmasidir. Kirtklar darbe sonucu ya da

kendiliginden olugabilir. Yaghlik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de
artar.

Kac cesit kirik vardir?
Kapali kurdk: Kemik biitlinliigi bozulmustur. Ancak deri saglamdir.
Ac¢tk kirtk: Deri bltlinliigi bozulmustur. Kirik uglart disan ¢ikabilir,

Beraberinde kanama ve enfeksiyon tehlikesi tagirlar.

Kirik Belirtileri Neler Olabilir?
* Hareketile artan agri,
* Sckil bozuklugu,
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* Harckctkaybs,
* Odem vekanama ncdeniyle morarma.
Agrilibolgelerin tespiti i¢in elle muayene gereklidir.

Kirigin Yol Acabilecegi Olumsuz Durumlar Nelerdir?
* Kirk yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (Kirik
bolgede nabiz alinamamasi, solukluk, sogukluk),
* Pargali kirtklarda kanamaya bagh sok.

Kiriklarda Tlkyardim Nasil Olmahdir?

* Hayatitehdit eden yaralanmalara 6ncelik verilir,

* Hasta/yaralr hareket ettirilmez, sicak tutulur,

* Kol etkilenmisse ylizitk ve saat gibi esyalar ¢ikarihir (aksi takdirde
gelisebilecek 6den doku hasarina yol agacaktir,)

* Tespit ve sarg1 yapihrken parmaklar goriinecek sekilde agikta birakilir,
Boylece parmaklardaki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),

* Kirk stiphesi olan bdlge, ani hareketlerden kaginmlarak bir alt ve bir ist
cklemleri de iginc alacak sckildc tespit edilir, Tespit malzemeleri, sopa, tahta,
karton gibi scrt malzemelerden yapilmis olmali ve kirk kemigin alt ve {ist
cklemlcerini icine alacak uzunlukta olmalidir,

*  Acik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir bezle kapatilmalidir,

* Kirik bélgede sik araliklarlanabiz, derinin rengi ve 1s1s1 kontrol edilir,

* Kol vebacaklar yukarida tutulur,

* Tibbiyardim istenir (112).

Burkulma Nedir?
Eklem ytizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu olugur.

Burkulma Belirtileri Nelerdir?
Burkulan bolgede agri,
Kizarma, sislik,
* Islevkayb.

Burkulmada Tlkyardim Nasil Olmahdir?
Sikistirict bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
Sisligi azaltmak igin bolge yukart kaldirilr,
* Hareket ettirilmez,
* Tibbiyardim istenir (112).

Cikik Nedir?
Eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal
konumuna donemez.
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Cikik Belirtileri Nelerdir?
Yogunagri,
Siglik ve kizariklik,
Islev kaybu,
Eklem Bozuklugu,

*OxF ¥ K

Cikikta ilkyardim Nasil Olmalidir?
Eklem aynen bulundugu sekilde tespitedilir,
Cikik yerine oturtulmaya ¢aligilmaz,
Hasta/ yaraliyaagizdan hi¢bir sey verilmez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve 1s1s1 kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112).

E S

Kirik Cikik Ve Burkulmalarda Tespit Nasil Olmahdir?
Tespit i¢in ilkyardimcr elde olan malzemeleri kullanir, Bunlar {iggen sarg,

rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb. malzemeler
olabilir.

Tespit Srasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Nelerdir?
Tespit vapilirken yarali bdlge sabit tutulmalidar,

Yara varsa {izeri temiz bir bezle kapatilmalidr,

Tespit cdilecck bélge Snee yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

Yaralt bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmelidir, diizeltilmeyc

¢alisilmamahdir,
¥ Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin tistiindeki ve altinda kalan eklemleri

deicerecek sekilde yapilmalidir.

Tespit Yontemleri Nelerdir?

Kol ve kdpriiciik kemigi kirigi tespifi:

* Koltuk altina yaumugak malzeme yerlestirilir,

* Kolaskistyerlestirilir,

* Uggen bandaj yaralimin govdesinin iizerinde, iiggenin tepesi dirsek
tarafina, tabani gdvdeyle ayni hizada olacak sckilde yerlestirilir, )

* Eldirsck hizasinda biikiilii olarak g6gsiin alt kismina yerlestirilir. Ucgen
bandajm iki ucu yaralinin boynuna diigiimlenir, tespit edilen elin parmaklari
gariilebilir sckilde olmalidir,

* Kol askisidestegi, g6 giis boslugu ve yarali kol iizerine yerlestirilir (genis
dis bandajda yerlestirilebilir.), bdylelikle viicuda yapisik bir sekilde yvaral kol

ve omuz eklemi sabitlenmis olur.
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Pazi kemii kirig tespiti:

*Sert lespit malzemesiyle yapilir,

* Karik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestirilmeden once,
kolun altina (koltuk boslugundan yararlanilarak) iki serit yerlestirilir,

* Malzemelerden kisa olan1 koltuk altindan itibaren dirsegi i¢ine alacak
sekilde yerlestirilir,

*  Uzun olani omuzla dirsegi icine alacak sekilde yerlestirilir,

*  Daha ¢nceden yerlestirilen geritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler cok
kisa baglanmamalidir,

* Dirsegi tespiti¢in kol askisi takilir,

*  Omur tespiti icin, gogiis ve yarali kol iizerinden genis kumas serit veya
iicgen bandaj uygulanir,

Dirsek kirigutespiti:

* Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve
deri ile arast yamusak malzemeyle doldurulmusg tespit malzemeleri yardimyla
tespit edilir,

* Eger biikiilmiis vaziyctte bulunduysa, bir kol askis1 destegi yardimiyla
tespit edilir.

Kol askistyla on kol, bilek ve el tespiti:

*  Kuarik dirsck ve bilek ckleminin harcketini dnlemck icin yarali 6n kolun
altina ticgen kol askast yerlestirilir. 11asta/yaralinin boynunun arkasina iiggenin
iki ucu diigtumlenir,

* Asirt harckel cimesini cngellemck icin, genis bir bandaj yardimiyla
govdeyc baglanir.

Dirsek kemigi ve/veya in kol kemigi kirifinda sert malzemelerle tespit:

*  Onkolun altina 2 serit yerlestirilir,

*  Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri
parmak diplerinden dirsege kadar ice, digeri elin dig yiizinden dirsege gelecek
sekilde disa konarak tespit edilir,

*  Daha 6nceden yerlestirilen geritlerle baglanir, fazla sikilmamahdur,

*  Dirsek eklemini tespit icin kol askisi takilur,

* Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile
tespit yeterlidir,

* Parmak kemigi kiriklar ile ¢ikigt aynt etmek zordur, Tespit igin, bir
tespit malzemesi ile yarali parmak, yanindaki saglkli parmakla bandaj
yapilabilir.

Pelvis kemigi kirigitespiti:
* Herikibacak arasma bir dolgu malzemesi konur,
* Sckizscklindcki bir bandajla bilckler tespit edilir,
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* Dogal bosluklarin alindan (dizler ve bilekler) bandajlar: kaydirmak ve
iki tanesi kalga ve dizler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak
sekilde diigimlenerek tespit edilir. Biitiin diigiimler ayni tarafia olmalidir.

Uyluk kemigi kiriginin tespiti:

Sert tespit malzemesi ve saglam bacag (ikinci bir tespit malzemesi gibi)
kullanarak tespit etme:

*  Bir ¢l avagin 1ist kismina, digcri bilege konularak yarali bacak tutulur ve
saglam bacakla bir hizaya getirmek icin yavasca cekilir. Ayni zamanda hafitf bir
dondirmede uygulanir,

* llerikibacak arasina (dizler ve bilckler) bir dolgu malzemesi konur,

* Sckiz scklinde bir bandajla bilckler sabitlenir,

* Yaralinin vicudunun allindan, kimildaimaksizin dogal bosluklari
kullanarak bel, diz ve bileklerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gegirilir,

* Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk
altindan ayaga kadar yerlestirilir ve ayaklardan yukart dogru baglanir,

*  Diagiimler tespit malzemesi tizerine atilarak bandajlar baglanir,

*  Bilek hizasindaki bandaj dncekinin fizerine sekiz seklinde baglanir,

* Sert tespit malzemesi bulunmamas halinde, saglam bacag: tek destek
olarak kullanarak, gcnis bandajlarla tespit cdilir.

Diz kapag kirigutespiti:

* Genis bandajlar yardimi ile iki bacagt birlestirerek dizkapag: tespit
edilir. Dizin iist ve altinda kalan bandajlari sikarken dikkatli olunmahdur,

* @enis ve serttespit malzemesi (tabla) varsa, kalgadan ayaga kadar yaral
bacagin altina yerlestirilir ve iki lane kalca ve diz arasinda, iki tanede diz ile
bilek arasinda olmak iizere genis bandajlarla baglanabilir. Bunun tizerine
eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz seklinde bir bandaj sarilir.

Kaval kemiginin tespiti:

Uyluk kemigi kingi tespitindeki gibidir;

* Bacaklar tutulur ve yavagea cekilir,

*  Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alti) yarali bacagin
altindan kumas scritler gegirilir,

* Uygun bir sckilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit
malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan ayaga kadar, diger tarafta kalgadan
ayaga kadar yerlestirilir,

* Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi iizerinde
digiimlenerek baglamir, Bilek hizasindaki bandaj ayak taban: tizerine sekiz
seklinde diigiimlenir.
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Bilegin/ ayagn tespiti:

* Yaralinin ayakkabilart ¢ikarilmadan baglar: ¢oziiliir,

*  Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak
birlikte tespit edilir ve yumusak malzemelerle iyice kaplanmig (rulo yapilmig
bir battaniye) bir yiizeye dayamak suretiyle bacaklar1 yukarida tutmak gerekir

*  Etkilenen bolge ovulmamali,

* Sicak uygulama yapilmahdir.

Hasta/ Yaral Tasima Teknikleri

Hasta/yarali taginmasinda genel kurallar nelerdir?

Hasta/yarali taginmasinda ilkyardime: kendi sagligini riske sokmamalidir,

Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak igin asagidaki kurallara
uygun davranmalidir;

* Hasla/yaraliya yakin mesalede ¢alisilmali,

*  Dahauzun vekuvvetli kas gruplarikullanilmaly,

* Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler ve kalgalar biikiilmeli (Omurilik
yaralanmalar riskini azaltir),

* Yerden destck alacak sckilde her iki ayagi da kullanarak biri digcrinden
biraz 6ne yerlestirilmeli,

*  Kalkarken, agirh@ kalga kaslarina vererek dizler en uygun bi¢imde
dogrultulmali,

* Bag her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgin bir sckilde harcket
ettirilmeli,

* Yavas ve dlizglin adimlarla yiirinmeli ve adimlar omuzdan daha genis
olmamali,

* Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmali,

*  Omuzlar, legenkemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

* Yondegistirirken ani donme ve bitkiilmelerden kacinilmals,

* Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli,

* Hasta/yarali bag-boyun-goévde ekseni esas alinarak en az 6 destek
noktasmdan kavranmali,

*  Ttm harcketleri yonlendirceck sorumlu bir kisi olmali, bu kisi harcketler
i¢in gereken komutlarr (dikkat, kaldiniyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle
agirligin cn fazla oldugu ve cn fazla dikkat edilmesi gercken bolge olan bas ve
boyun kismini tutan kisi olmal,

Hasta/yarali taginirken mitkemmel birekip caligmas: gerekmektedir.

Acil tasuma teknikleri nelerdir?

* @Genel bir kural olarak, hasta/yaralimin yeri degistirilmemeli ve
dokunulmamalidir. Olaganistii bir tehlike s6z konusuysa, tasidig: her tiirlii
riske ragmen acil tasima zorunludur.

* Enkisasiircde yaralilar givenli bir ycre tasmmalidir,

24



Arag icindeki Yarahy: (Rentek) Tasima Y éntemi

DIKKAT: Arac icindeki yarally: (Rentek Manevrasi) tasima; kaza
gecirmis yaralt bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige zarar
vermeden ctkarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin
tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.

1- Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, cevre ve
ilkyardimcinin kendi glivenligi saglanur,

2- Hasta/yaralinin omuzlarima hafifce dokunarak ve “iyi misiniz?” diye
sorarak bilinci kontrol edilir, cevrede birileri varsa 112'yi aramasi istenir,

3- Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigr goézlemlenir (gogis
hareketleri izlenir). Eger solunum yok ise,

4- Hasta/yaralinin ayaklarmin pedala sikigmadigindan emin olunur;
emniyet kemeri agilir,

5- Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklagilir ve bir elle kolu diger elle de
¢enesi kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif hareketle),

6- Bas-boyun-gdvdc hizasini bozmadan aragtan disar: ¢ekilir,

7- Hasta/yarali yavas¢a yere veya sedycye yerlestirilir.

Siiriikleme Yéntemleri Nelerdir?
llasta/yaralinin siiriiklenmesi, oldukga faydali bir yéntemdir. Ozcllikle, ¢ok
kilolu ve irlyarikisilerin taginmasi gerekiyorsa; dar, basik ve geeis gicliigii olan
bir yerden cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak igin
sceilebileeck bir yontemdir. ilkyardimeinin fizikscl kapasilcsi goz oniinde
bulundurulmalidir. Mimkiinse battaniyc kullanilmalidir.

Siiriikleme yontemleri sunlardrr;
*  Ayak bileklerinden siiriikleme,
*  Koltuk altindan tutarak siiriikleme.

Kisa Mesafede Siiratli Tasniina Teknikleri Nelerdir?

1-Kucakta tasuma:

Bilinci agik olan ¢ocuklar ve hafif yetiskinler icin kullamigl bir yontemdir.
Birilkyardimei tarafindan uygulanir,

* Birelle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,

Digerelle gévdenin agirh g1 yiiklenerek sirtindan kavranir,

* Yarahya kollarm ilkyardimcinim boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu
yaralinin kendini giivende hissetmesini saglar,

*  Agrrhk dizlere verilerek kalkilir.
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2-Ilkyardimctnun omzundan destek alma:

Halil yarali vc yiirliycbilecek durumdaki hasta/yaralilarin (asinmasinda
kullanilir, Bir ilkyardimar tarafindan uygulamr. Bu yontem iki kisi ile de
uygulanabilir.

*  Yaralimin birkolu ilkyardimeinin boynuna dolanarak destek verilir,

* Ilkyardimer bosta kalan kolu ile hasta/yaralinm belini tutarak yardim
cder.

3-Strtta tasuna:

Bilingli hastalar1 tagimada kullanilir. Bir ilkyardimen tarafindan uygulanir.

* llkyardimc1 hasta/yaraliya sirt doniik olarak cémclir ve bacaklarmi
kavrar,

* Hasta/yaralinin kollarr ilkyardimcmin gégsiinde birlestirilir,

*  Agirhk dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

4-Omuzdatasima ( Ttfaiyeciyontemi) :

Yiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler icin kullanihr. Bir
ilkyardimer tarafindan uygulanir. [lkyardimeinin bir kolu bosta olacagindan
mcrdiven ya da bir yerden rahatlikla destck alabilir,

*  Jlkyardimei sol kolu ilc omzundan tutarak hasta/yaralry1 oturur duruma
getirir,

*  Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarimin arasindan gegirir,

* Hasta/yaralimin viicudunu sag omzuna alir,

* Solelile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirligi dizlerine vererek kalkar,

* Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden
uzaklastirilur.

5-Iki ilkyardimciile ellerin iizerinde tasima (Alfin Besik Yontemi) :

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, iic,
dortcllc altin besik yapilarak tasmir,

iki elle: ki ilkyardimcimm birer cli bosta kahr, bu clleri birbirlerinin
omzuna koyarlar, diger elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliy:
oturturlar.

Ug elle: Birinci ilkyardime: bir cli ile ikinei ilkyardimeimin omzunu kavrar,
diger eli ile ikinci ilkyardimeinin el bilegini kavrar. Tkinci ilkyardimer bir el ile
birinciilkyardimeinin bilegini, diger eli ilc dc kendi bilegini kavrar.

Dort elle: lkyardimcilar bir clleri ilc diger cl bilcklerini, 6biir clleri ile dc
birbirlerinin bileklerini kavrarlar.

6-Kollar ve bacaklardan tutarak tasima:
Hasta/yaral bir yerden kaldirilarak hemen bagka bir yere aktarilacaksa
kullandir. Iki ilkyardimer tarafindan uygulanir.
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* llkyardimeilardan biri sirt1 hasia/yaraliya doniik olacak sckildc
bacaklar1 arasina ¢omelir ve clleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar.
Ikinei ilkyardume1 hasta/yaralmin bag larafina gecerek kollan ile koltuk
altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

7-Sandalyeile tasima:

Hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken
¢ok kullanish bir yontemdir. ITki ilkyardumer tarafindan uy gulanir.

* Bir ilkyardimer sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir
yerden, diger ilkyardimecr sandalyenin 6n bacaklarim asag kismindan
kavrayarak tagirlar.

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri Nelerdir?

1-Kasik teknigi:

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulagilmasi durumunda iig¢
ilkyardimcitarafindan uygulanir.

¥ Tlkyardimcilar hasta/yaralmm tek bir yamnda bir dizleri yerde olacak
sekilde diz ¢okerler,

* Hasta/yaralmn clleri gégsiinde birlestirilir,

* Birinci ilkyardimc: bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt
kismi ve uylugundan, tiglincii ilkyardimer dizlerinin altindan ve bileklerinden
kavrar. Daha sonra kendi cllerini hasta/yaralmin viicudun altindan gegirerck
kavrarlar,

* Basmi ve omzunu tutan birinci ilkyardimecinin komutu ile tim
ilkyardimeilar ayni anda hasta/yaraliy1 kaldirarak dizlerinin iizerine koyarlar,

*  Aynianda tck bir harcketle hasta/yaraliy1 géguslerine dogru ¢evirirler,

* Sonra uyumlu bir sckilde ayaga kalkar ve aynt anda diizglin bir gckilde
sedyeye koyarlar.

2-Koprii teknigi:

Hasta/yaraliya iki taraftan ulagilmasi durumunda dért ilkyardimer
tarafindan yapulir.

* Jlkyardimeilar bacaklarini agip, hasta/yaralinin iizerine hafifge
cOmelerek yerlesirler,

* Birinci ilkyardimer bagi koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci
ilkyardimer kalgalarindan, tigiincti ilkyardimer da dizlerinin altindan tutar,

* Birinci ilkyardimeinin komurtu ile herii¢ ilkyardimer hastayi kaldirirlar,

*  Dordiincii ilkyardimer sedyeyi arkadaglarinin bacaklari arasina iterek
yerlestirir ve hasta/yarali sedyenin {izerine konulur.

3-Karsikli durarak kaldirma: .
Omurilik yaralanmalarinda ve sliphesinde kullamilir. Ug ilkyardimer
tarafindan uygulanir,
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*  [kiilkyardimeci hasta/yaralinin gogiis hizasinda karsilikls diz ¢ékerler,

*  Uciinciiilkyardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢éker,

* Hasta/yaralmin kollart gégsiniin lizerinde birlestirerek, diiz yatmasi
saglanur,

*  Bag kisimdaki ilkyardimcilar kollarini bag-boyun cksenini koruyacak
sckildc hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler,

Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki tg¢tincti ilkyardimer kollarmi agarak
hasta/yaralinin bacaklarint diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim
ilkyardimeilar hasta/yarahyi diiz olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

Sedye Tle Tasima Teknikleri Nelerdir?

Sedye ile tagimada genel kurallar sunlardur;

* Hasta/yarali battaniye ya da ¢arsaf gibi bir malzeme ile sariimahdir,

* Diismesini 6nlemek igin sedyeye baglanmalidir,

* Basi gidis yontinde olmalhidir,

* Sedyedaimayatay konumda olmahdir,

* Ondeki ilkyardimer sag, arkadaki ilkyardimer sol ayag ile yiirtimeye
baglamalidir (Stirekli degistirilen adimlar sedyeye saglam tagima saglar),

* Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmah ve komut
vermelidir,

*  Giiglitolan ilkyardimer hasta/yaralinim bas kismunda olmalidir.

1-Sedyenin iki kigi tarafindan tasinmasi:

* Her iki ilkyardimer ¢dmelirler, sirtlar diiz, bacaklar kivrik olacak
sekilde sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda dururlar,

*  Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniigiim1i adimla
yuriimeye baslarlar,

*  Onde yiiriiyen yoldaki olas1 engelleri haber vermekle sorumludur.

2-Sedyenin dirt kigi tarafindan taginmasi:

Yaralinin durumu agir ise ya da yol uzun, zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile
tasinmalidur.

* llkyardimeilarin ikisi hasta/yaralin bas, diger ikisi ayak kisminda
sirtlar1 dik, bacaklar biik{ili olarak scdycnin yan kisimlarinda c¢omelirler.
Sedyenin sapindan tutarlar ve yukar komutuile sedyeyi kaldirirlar,

* Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag
adimlartyla ytirimeye baglarlar,

* Dar bolgeden viiriirken ilkyardimeilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina
vererek yerlesirler,

Merdiven, yokus inip c¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay
pozisyonda tutulmalidir. Bunun icin ayak tarafindakiler sedyeyi omuz
hizasinda, bas taralindakiler uyluk hizasinda tutmalidar.
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3-Bir battaniye ile gegici sedye olusturma:

* Tek bir batlaniyc ilc sedyc olugturmada isc ballaniyc yere serilir
kenarlart rulo yapilir. Yarall tizerine yatirilarak kisa mesafede glivenle
tagiabilir.

4-Bir battaniye ve iki kirisle gecici sedye olusturma:

Yecterliuzunlukta iki kirig ile sedyc olusturmak miimkiindiir.

*  Birbattaniye yere scrilir,

*  Battaniycnin 1/3'tine birinci kirig yerlestirilir ve battaniyce bu kirisin
tizerine katlanir,

* Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktayaikinci kirig yerlestirilir,

* RBattaniyede kalan kistm bu kirigin iizerini kaplayacak sckilde kirigin
tizerine dogru getirilir,

* Hasta/varali buiki kirigin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir,

29



“Bilincli ilkyardim ‘I—fayat Kurtarir!



KARESI

BELEDIYESI

ILETiSIM MERKEZI
4449910
www.karesi.bel.tr

[ f] /BalikesirKaresiBelediyesi
¥ /BelediyeKaresi
/belediyekaresi



