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Yasadigimiz siirece ¢esitli nedenlerle yaralanmalar veya hastaliklarla karsilasmamiz kaginilmaz-
dir. Yasamimizin ¢esitli donemlerinde, bulundugumuz her ortamda kaza ve hastalanma riski ta-
simaktayiz. Bu gibi durumlarla karsilasti§imizda, miidahalede bulunanlarin ilkyardim egitimi
almis olmalari, yasamin siirdiiriilmesinde, sakatlanmalarin 6nlenmesinde ve iyilesme siirecinin
kisaltilmasinda belirleyici rol oynayacaktir. Ulkemizde ev, is ya da trafik kazalar1 ve dogal afet-
ler nedeni ile ¢ok sayida vatandasimiz yasamini kaybetmekte ya da sakat kalmaktadir. Bu gibi
durumlarda olay yerinde her zaman bir saglik gorevlisi olamayacagi i¢in olaydan etkilenen ya da
ortamda bulunan kisilerin kendilerine ya da baskalarina yapacaklar ilkyardim uygulamalari son
derece onemlidir. Toplumumuzda genel bir anlayis olarak, ilkyardim ile acil yardim ifadeleri
birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Oysa acil yardim, saglik ¢alisanlar1 tarafindan gerekli do-
nanimla yapilan tibbi miidahaleleri kapsamasina ragmen; ilkyardim, bu konuda egitim almis kisi-
lerce olay yerinde bulunan malzemelerle ilagsiz olarak yapilan, uygulamalardir. Ancak ilkyardim
egitimi almamuis kisilerin, ilkyardim uygulamalarinda bulunmalar1 sakincali sonuglar dogurabilir.
Bu nedenle ilkyardim uygulayacak olan kisilerin, mutlaka ilkyardim egitimi almis olmalari, 6n-
celikli amaglarmin kisilere zarar vermemek oldugunu bilmeleri ve hayati tehlike olusturabilecek
midahalelerde bulunmamalar1 son derece dnemlidir. Bakanligimiz tarafindan toplumda ilkyar-
dim bilincinin gelistirilmesi, ilkyardim egitimi almis kisilerin sayisinin artirilmasi ve konuya
gereken duyarliligin gosterilmesi amaciyla ilkyardim konusunda bir dizi yeni ¢alisma baslatil-
mistir. Bu nedenle 6gretmen, polis, itfaiyeci,

arama ve kurtarma hizmetlerinde gorev alan kisiler gibi dncelikli meslek gruplar1 basta olmak
tizere tiim halkimizin ilkyardim konusundaki eksik ya da yanlis bilgilerinin giderilmesi ve giin-
cellestirilmesi amaciyla ilkyardim Temel Uygulamalar1 Egitim Rehberi hazirlanmistir. Bu amag-
la; Bakanligimiz tarafindan hazirlanan ve 22 Mayis 2002 tarih ve 24762 sayili Resmi Gazete’ de
yayinlanan ilkyardim Yénetmeligi gergevesinde, oniimiizdeki yillarda ilkyardim egitimi almis
sertifikali ilkyardimecilarin sayilarinin ve niteliklerinin artmasina ve toplumumuzun ilkyardim
konusunda bilin¢lendirilmesine katki saglayacak olan bu rehberin hazirlanmasinda emegi gecen
Ilkyardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 calisanlarina tesekkiir ederim.

Acil Saghik Hizmetleri
Genel Miidiirii
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1-GENEL ILKYARDIM BiLGIiLERIi

Tlkyardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diigiiren bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun koétiiye gitmesini 6nleyebilmek amaci ile
olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut ara¢ ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulama-
lardir.

Acil Tedavi Nedir?

Acil tedavi tinitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi mii-
dahalelerdir.

Tlkyardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark Nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan miidahale olmasina karsin,
ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri kullana-
rak yaptig1 hayat kurtarict miidahaledir.

Tlkyardimer Kimdir?

flkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aran-
maksizin mevcut arag¢ gereclerle, ilagsiz uygulamalari yapan egitim almis kisi ya da kisilerdir.

Ttkyardimin Oncelikli Amaclari Nelerdir?

[J Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi,
[1 Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinin saglanmasi,

v' Hasta/yaralinin durumunun koétiilesmesinin 6nlenmesi,
v lyilesmenin kolaylastiriimas.

Ilkyardimin_Temel Uygulamalari Nelerdir?

[lkyardim temel uygulamalar1 Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade
edilir.
Koruma: Kaza sonuglarinin agirlasmasimi énlemek igin olay yerinin degerlendirilmesini kap-

sar. En 6nemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek glivenli bir ¢evre olustur-
maktir.

Bildirme: Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde telefon veya diger kisiler aracili-
g1 ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tiirkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda
telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tizerinden gergeklestirilir

112’nin Aranmasi Swrasinda Nelere Dikkat Edilmelidir?

[J Sakin olunmali1 ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,

[1 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,



[1 Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olaym oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen
bir yerin adi1 verilmeli,

[J Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli,

[1 Hasta/yarali(lar)in ad1 ve olayin tanimi yapilmali,

(] Hasta/yaral1 sayis1 ve durumu bildirilmeli,

[1 Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim verildigi belirtilmeli,

[7 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigin1 sdyleyinceye kadar telefon kapa-
tilmamalidir.

Kurtarma (Miidahale): Olay yerinde hasta / yaralilara miidahale hizli ancak sakin bir sekil-
de yapilmalidir.

Ilkyardimcinin Miidahale Ile lgili Oncelikli Yapmasi Gerekenler Nelerdir?

) Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve 6ncelikli miidahale edilecekler belirlenir,
[ Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,
[ Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

[1 Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini 6nlemek i¢in kendi kisisel olanaklari ile gerekli mii-
dahalelerde bulunulur,

] Kiriklara yerinde miidahale edilir,

[1 Hasta/yarali sicak tutulur,

[] Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,

[ Hasta/yaraliy1 hareket ettirmeden miidahale yapilir,

[] Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (112)

(Ancak, agwr hasta/yarall bir kigi hayati tehlikede olmadig siirece asla yerinden kipirdatilmama-
lidir).

flkvardtmcmm Ozellikleri Nasil Olmalidir?

Olay yeri genellikle insanlarin telagh ve heyecanli olduklari ortamlardir. Bu durumda ilkyardim-
c1 sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli miidahaleleri dogru olarak
yapmalidir. Bunun i¢in bir ilkyardimcida asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

[] Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,

[ Once kendi can giivenligini korumali,

[] Sakin, kendine giivenli ve pratik olmali,

[J Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,

[J Olay1 aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),

[1 Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,

[] Iyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.



Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam destegine aittir ve ilkyar-
dimcinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi
2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi
3.Halka - Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi

4.Halka - Hastane acil servislerinde miidahale yapilmasidir.

Tlkyardimin ABC’ si Nedir?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:
A. Hava yolu ag¢ikliginin degerlendirilmesi
B. Solunumun degerlendirilmesi (bak-dinle-hisset)

C. Dolagimin degerlendirilmesi

2-HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

Tlkyardimcinin Bilmesi Gereken ve Viicudu Olusturan Sistemler Nelerdir?

[lkyardimecinin insan viicudu, yapisi ve isleyisi konusunda bazi temel kavramlar1 bilmesi, ilk-
yardimci olarak yapacagi miidahalelerde bilingli olmasini kolaylastirir.

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

[0 Kemikler
00 Eklemler
[J Kaslar

Dolasim_sistemi:. Viicut dokularini oksijen, besin, hormon, bagisiklik eleman1 ve benzeri
elemanlar tagir ve yeniden geriye toplar. Dolagim sistemi su yapilardan olusur:

] Kalp
[J Kan damarlari

[1 Kan

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

] Beyin
] Beyincik



[ Omurilik
[ Omurilik sogani

Solunum sistemi: Viicuda gerekli olan gaz alisverisi gérevini yaparak hiicre ve dokularn
oksijenlenmesini saglar. Solunum sistemi su organlardan olusur:

[1 Solunum yollar

1 Akcigerler

Bosaltuim sistemi: Kan siizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarmn atilma-
s1 gorevlerini yaparak viicutta i¢ dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan olusur: [ Idrar
borusu

[ Idrar kesesi
[ Idrar kanallar

(1 Bobrekler

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin 6giitiilerek sindirilmesi ve kan dolasimi vasitasiy-
la viicuda dagitilmasini saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur:

] Dil ve disler

1 Yemek borusu
[ Mide

(] Safra kesesi

[1 Pankreas

] Bagirsaklar
Yasam Bulgulan Ile ilgili Onemli Gostergeler Nelerdir?

Hasta/yaraliy1 degerlendirmeden once yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi gerekmektedir.
Ciinkii bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak miidahaleler i¢in 6nem tasimaktadir. Yasam
bulgular1 dedigimizde, hasta/yaralinin;

Bilinci, — Solunumu, — Dolasimi, — Viicut Isisi, — Kan Basincindan soz edilmektedir.

Biling Durumunun_Degerlendirilmesi: Oncelikle, hasta/yaralinin biling durumu deger-
lendirilir. Normal bir kisi kendine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir. Biling diizeyi yaralanma-
nin agirhgini gosterir. Biling diizeyleri;

Kisinin bilinci yerinde ise = Tiim uyarilara cevap verir.

1 Derece Bilin¢ Kaybi = Sozlii ve giiriiltiilii uyaranlara cevap verir.

2 Derece Bilin¢ Kaybi = Agrili uyaranlara cevap verir.

3 Derece Bilin¢ Kaybi = Tiim uyaranlara kars1 tepkisizdir, cevap vermez,




Solunum _Degerlendirilmesi: Hasta/yaralinin solunumu degerlendirilirken;

Solunum sikligina, — Solunum araliklarinin esitligine, — Solunum derinligine bakilir.
Kisinin 1 dakika i¢cinde nefes alma ve verme sayis1 solunum sikligidir.
— Saglikli yetiskin bir kiside dakikada solunum sayis1 12—20,

— Cocuklarda 16-22,
— Bebeklerde 18-24’diir.

Kan Basincinin_Degerlendirilmesi: Hasta/yarali degerlendirilirken kan basinci kontrol
edilmez. Ancak, kan basincinin anlaminin bilinmesi énemlidir. Kalbin kasilma ve gevseme anin-
da damar duvarina yaptig1 basingtir. Kalbin kan1 pompalama giiclinii gdsterir.

Normal degeri 100/50- 140/100 mm Hg’dir.

Nabiz Degerlendirilmesi: Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin damar du-
varinda parmak uclariyla hissedilmesine nabiz denmektedir.

— Yetiskin bir kiside normal nabiz sayis1 dakikada 60—100,
— Cocuklarda 100-120,
— Bebeklerde 100-140°dur.

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler nelerdir?

[ Sah damar1 (adem elmasinin her iki yaninda)

[J On-kol damari (Bilegin i¢ yiizii, basparmagn iist hizas1)
] Bacak damar1 (Ayak sirtinin merkezinde)

1 Kol damari (Kolun i¢ ytizii, dirsegin {stii)

Hasta/yaralilarin dolagimin1 degerlendirirken, ¢cocuk ve yetiskinlerde sah damarindan, bebekler-
de kol atardamarindan nabiz alinir.

Viicut_Isisinin_Degerlendirilmesi: llkyardimda viicut 1s1s1 koltuk altindan 6lgiilmelidir.
Normal viicut 1s1s1 36,5 C’dir. Normal degerin iistiinde olmasi yliksek ates, altinda olmasi diisiik
ates olarak belirtilir.

4142 C tstii ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alt1 6liimciildiir.

Hasta/yvaralinin Degerlendirilmesinin Amacit Nedir?

[J Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetinin degerlendirmesi,
[J Ilkyardim onceliklerinin belirlenmesi,
[J Yapilacak ilkyardim yonteminin belirlenmesi,

[J Guivenli bir miidahale saglanmasi.



Hasta/varalimin_Ilk Degerlendirilme Asamalari Nelerdir?

Hasta/yaraliya s6zlii uyaranla ya da hafifce omzuna dokunarak —iyi misiniz?” diye sorularak
biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendirilmesi daha sonraki agama-
lar i¢cin 6nemlidir. Buna gore hasta/yaralinin ilk degerlendirilme asamalar1 sunlardir:

A. Havayolu acikliginin degerlendirilmesi:

[ Ozellikle biling kayb1 olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk,
yabanci cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulagabilmesi i¢in hava yolunun
acik olmasi gerekir.

] Hava yolu agiklig1 saglanirken hasta/yarali bas, boyun, govde ekseni diiz olacak sekilde yati-
rilmalidir.

] Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz i¢cine dnce goz ile bakilmali, eger yabanci cisim var ise
isaret parmag1 yandan ag1z i¢ine sokularak cisim ¢ikartiimalidir.

1 Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi ¢ene kemiginin {izerine koyulur,
alindan bastirilip ¢eneden kaldirilarak bas geriye dogru itilip Bas geri-Cene yukar1 pozisyonu
verilir.

Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kagimilmalidir.

B. Solunumun_degerlendirilmesi: ilkyardimci, basim hasta/yaralinin gdgsiine bakacak
sekilde yan ¢evirerek yiiziinii hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
solunum yapip yapmadigini 10 saniye siire ile degerlendirir.

[ Gogiis kafesinin solunum hareketine bakilir,

1 Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda
hissetmeye ¢alisilir, Solunum yoksa derhal yapay solunuma baglanir.

C. Dolasimin _degerlendirilmesi: Dolasimin degerlendirilmesi icin ilkyardimei; ¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire ile nabiz
almaya calisilir.

[k degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapali fakat solunum ve nabzi varsa derhal ko-
ma pozisyonuna getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

Hasta/varalinin Tkinci Degerlendirmesi Nasil Olmalidir?

[lk muayene ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varlig1 giivence altina alindiktan sonra ilk-
yardimci ikinci muayene asamasina gegerek bastan asagi muayene yapar. Ikinci degerlendirme-
den sonra mevcut duruma gore yapilacak miidahale yontemi segilir.

Ikinci degerlendirme asamalar1 sunlardir:

Goriiserek bilgi edinme:

0 Kendini tanitir,
[1 Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
[ Hosgoriilii ve nazik davranarak giiven saglar,

[J Hasta/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

6



[) Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zge¢misleri, sonug olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar
ve alerjinin varlig1 sorularak 6grenilir.

Bastan asagi kontrol yapilir:

[1 Biling diizeyi, anlama, algilama,
1 Solunum sayist, ritmi, derinligi,
[ Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,

[] Viicut veya cilt 1s1s1, nemi, rengi

Bas: Sag, sacli deri, bas ve yiizde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak ya da burundan sivi
veya kan gelip gelmedigi degerlendirilir, ag1z i¢i kontrol edilir.

Boyun: Agr, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar boyun
zedelenmesi ihtimali g6z ardi1 edilmemelidir.

Gogiis kafesi: Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup olmadigi, hafif
baski ile agr1 olusup olugmadigi, kanama olup olmadig: degerlendirilmelidir. Gogiis kafesi genis-
lemesinin normal olup olmadig: arastirillmalidir. G6glis muayenesinde eller arkaya kaydirilarak
hasta/yaralinin sirt1 da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agr1 ya da du-
yarlilik olup olmadig1 ve karnin yumusaklig1 degerlendirilmelidir. Eller bel tarafina kaydirilarak
muayene edilmeli, ardindan kalca kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik veya yara olup
olmadigi arastirilmalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybr varligi, agr, sislik, sekil bozuklugu, islev kayb1 ve kirik
olup olmadig1, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadig: degerlendirilmelidir.

Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci Nedir?
(] Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldirilmasi,

[1 Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tiirlerinin belirlenmesidir. Olay yerinin hizli bir sekil-
de degerlendirilmesinin ardindan yapilacak miidahaleler planlanir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacak isler Nelerdir?

[1 Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse yolun disina ve giivenli bir alana alinmali, kontag: kapatil-
maly, el freni ¢ekilmeli, arag¢ LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tiipiin vanas1 kapatilmalidir,

] Olay yeri yeterince goriinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin 6niine ve arkasina
gelebilecek arag siiriiciilerini yavaslatmak ve olas1 bir kaza tehlikesini 6nlemek i¢in uyar isaret-
leri yerlestirilmeli; bunun i¢in tiggen reflektorler kullanilmalidir,

[1 Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi giiglestirebilecek veya engelleyebilecek merak-
11 kisiler olay yerinden uzaklastirilmalhidir,

[1 Olas1 patlama ve yangin riskini 6nlemek i¢in olay yerinde sigara i¢ilmemelidir,



[1 Gaz varlig1 s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemler alin-
malidir,

[J Ortam havalandirilmalidir,

[1 Kivileim olusturabilecek 1siklandirma veya ¢agri araglarinin kullanilmasina izin verilmemeli-

dir,

] Hasta/yaral1 yerinden oynatilmamalidir,

[1 Hasta/yarali hizla yasam bulgular1 yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir,

[1 Hasta/yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir,

[] Hasta/yaral1 sicak tutulmalidir,

[1 Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan higbir sey verilmemelidir,

] Tibbi yardim istenmelidir (112),

[1 Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olmalidir,

[1 Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek i¢in yarasini gérmesine izin verilmemelidir,
[ Hasta/yaral1 ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

[1 Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

3-TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum ve Kalp Durmasi nedir?

Solunum_durmast. Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak igin ihtiya-
c1 olan oksijenden yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp
durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi. Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina en
kisa siirede miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacag: i¢in beyin hasar1 olusur.
Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap
vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yasam Destegi nedir?

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu agikligr saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi dur-
mus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaj1 ile de kalpten kan
pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

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

Bilinci kapali biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii dil geriye kaya-
bilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir. Once agiz i¢ine gozle bakilir,
eger yabanci cisim var ise ¢ikarildiktan sonra hastaya bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu verilir.

Bunun i¢in;



[ Bir el alina yerlestirilir,
[1 Diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin tizerine yerlestirilir,
1 Alindan bastirilip, ¢geneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir,

[ Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmais olur.

Yapay Solunum Nasil Yapilir?

[1 Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendi-
rilir,

[ Normal solunum yoksa( solunum yoksa veya yetersiz ve diizensiz ise) hemen yapay solunuma
baslanir.

Yetiskinlerde Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulanmasi:

1-Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

2-Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup —iyi misiniz?l diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger
bilinci yok ise:

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

4-Hasta/yarali sert bir zemin iizerine sirt {istli yatirilir,

5-Hasta/yaralinin yanina diz ¢okiiliir,

6-Hasta/yaralinin boynunu ve gogsiinii saran giysiler agilir,

7-Hasta/yaralinin ag1z i¢i kontrol edilir; gériinen yabanci cisim var ise ¢ikartilir,

8-Hava yolunu a¢gmak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin
izerine yerlestirilir,

9-Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden kaldirilarak
bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu verilir,

10-Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile
kontrol edilir: Gogiis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, Egilip, kulagin1 hastanin agzina
yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis iizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11-Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,
12- Cevrede baska kimse yok ve ilkyardime1 yalniz ise, kendisi 112’yi arar,

13-Kalp basis1 uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir,

14-Diger el bu elin {izerine yerlestirilir,
15-Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir,

16-Ellerin parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsekler biikiilmeden, gégiis kemigi
tizerine viicuda dik olacak sekilde tutulur,

17-Gogiis kemigi 5 cm asagl inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’1
kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,
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18-Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu tekrar verilerek hava yolu acikligi saglanir,
19-Alnin iizerine konulan elin bag ve isaret parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu kapatilir,

20-Normal bir soluk alinir, bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini igine
alacak sekilde agiz yerlestirilir,

21-Hasta /yaralinin gégsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 kurtarici ne-
fes verilir, havanin geriye ¢ikmasi i¢in 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 gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

Cocuklarda (1-8 Yas) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulan-
masi:

1-Kendisinin ve ¢gocugun giivenliginden emin olunur,

2-Cocugun omuzlarina dokunup —iyi misiniz?l diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger bilinci
yok ise:

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

4-Cocuk sert bir zemin {izerine sirt iistii yatirilr,

5-Cocugun yanina diz ¢okiiliir,

6-Cocugun boynunu ve gdgsiinii saran giysiler agilir,

7-Ag1z ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,

8-Hava yolunu agmak i¢in bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin
lizerine yerlestirilir,

9-Cene kemiginin uzun kenar1 yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢ceneden kaldirilarak
bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu verilir,

10-Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile
kontrol edilir: Go6giis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, Egilip, kulagini hastanin agzina
yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogiis iizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

11-Solunum yok ise; alnin iizerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun bur-
nu kapatilir,

12-Bas geri ¢ene yukar1 pozisyonunda iken ¢ocugun agzini i¢ine alacak sekilde agiz yerlestirilir,

13-Cocugun gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes verilir, hava-
nin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

14-Kalp basis1 uygulamak i¢in gégiis kemiginin alt ve {ist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin gorlinlimiindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el ile kalp
basis1 uygulanir ),

15-Elin parmaklar1 gogiis kafesiyle temas ettirilmeden, dirsek biikiilmeden, g6giis kemigi tizeri-
ne viicuda dik olacak sekilde tutulur,
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16-Gogiis kemigi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3°1
kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,

17-Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
18-ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gdgiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

19-Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesinti-
siz devam edilir.

Bebeklerde (0-12 Ay) Dis Kalp Masaji ve Yapay Solunumun Birlikte Uygulan-
masi:

1-Kendisinin ve bebegin giivenliginden emin olunur,

2-Ayak tabanina hafif¢e vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,
3-Cevreden yiiksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;

4-Bebek sert bir zemin tizerine sirt Gistii yatirilir,

5-flkyardime1 temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz
¢oker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

6-Bebegin boynunu ve gégsiinii saran giysiler agilir,
7-Ag1z i¢i gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise ¢ikartilir,

8-Hava yolunu a¢gmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemigine koyulup
bas hafifce yukar: geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukar1 pozisyonu verilir,

9-Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol edi-
lir:  GOglis kafesinin solunum hareketlerine bakilir, Egilip, kulagin1 hastanin agzina yaklastira-
rak solunum dinlenirken diger el gégiis tizerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

10-Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde
yerlestirilir,

11-Bebegin gogsiinii yiikseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 solunum verilir, ha-
vanin geriye ¢ikmasi i¢in zaman verilir,

12-Kalp basist uygulamak i¢in; bebegin iki meme basinin birlestirildigi hayali ¢izginin orta nok-
tasinin bir parmak alt1 belirlenir,

13-Bir elin orta ve yliziik parmagi belirlenen noktaya yerlestirilir,

14-Gogiis kemigi 4 cm asagr inecek sekilde ( yandan bakildiginda gdgiis yiiksekliginin 1/3°1
kadar) 30 kalp basis1 uygulanir, bu islemin hiz1 dakikada 100 bas1 olacak sekilde ayarlanir,

15-Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,
16-Ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gogiis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112°yi kendisi arar,

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

11



Hava Yolu Tikaniklig1 Nedir?

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde
tikanmasidir. Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

Hava Yolu Tikaniklig1 Belirtileri Nelerdir?

Kismi tikanma belirtileri:

(] Oksiirtir,
] Nefes alabilir,
[ Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, dksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikanma belirtileri:

[J Nefes alamaz,

[ Aci geker, ellerini boynuna gotiirtir,
] Konusamaz,

1 Rengi morarmustir.

Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina bast uygulama) vapilir.

Bilinci Yerinde Tam Tikaniklik Olan Kisilerde Heimlich Manevrast (Karina Ba-
st Uygulama) Nasul Uygulanir?

[) Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,
(1 Hastanin yaninda veya arkasinda durulur,
[ Bir elle gogsti desteklenerek 6ne egilmesi saglanir,

[] Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina ( kiirek kemikleri arasina) stiptiriir tarzda vurulur, [J
Tikanikligin agilip agilmadigina bakilir, agildiysa islem durdurulur,

[1 Tikaniklik agilmadiysa heimlich manevrasi yapilir;
[ Hastanin arkasina ge¢ip sarilarak govdesi kavranir,

[] Bir elin bagparmagi midenin tist kismina, gogiis kemigi altina gelecek sekilde yumruk yaparak
konur. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir,

[1 Kuvvetle arkaya ve yukar1 dogru bastirilir,

] Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,

[J Tikaniklik ag¢ilmadiysa tekrar sirtina vurulur,

() Bu islemler 5’er kez olacak sekilde doniistimlii olarak tekrarlanir,
[J Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin {izerine yatirilir,

[1 Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,
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(] T1bbi yardim istenir (112),

[] Temel yasam destegi uygulanir.

Bebeklerde tam tikaniklik olan hava volunun acilmasi

1 Bebek ilkyardimcinin bir kolu tizerine ters olarak yatirilir,

[ Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur ve
yiiziistli pozisyonda 6ne dogru egilir,

[] Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

[1 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce vurulur,
] Diger kolun tizerine basi elle kavranarak sirtiistii ¢evrilir,

] Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigina bakilir,

[1 Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak sirtiistii sekilde tutulur,

(15 kez iki parmakla gogiis kemigine baski uygulanir,

[J Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Kismi Tikaniklik Olan Kisilerde Nasil Ilkyardim Uygulanur?

[ Eger kisinin hava yolunda yeterli hava giris ¢ikisi mevcutsa, kazazede Oksiirmeye tesvik
edilmeli, yakindan izlenmeli ve bagka bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin heniiz ayak-
ta durabildigi bu donemde onun arka tarafinda yer alinmalidir,

[1 Bu durumda, kazazede 6ncelikle bulundugu pozisyonda birakilmalidir,

[1 Kazazedenin solunum ve oksiiriigli zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa derhal
girisimde bulunulmalidir,

[1 Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma disleri varsa bunlar yerinden
cikarilir,

[1 Eger yabanc1 cisim goriilemiyorsa ve hastanin durumu koétiiye gidiyorsa yukarida tam tikan-
mada anlatilan uygulamalara baslanir.

4-KANAMALARDA ILKYARDIM

Kanama Nedir?

Damar biitiinliigiiniin bozulmast sonucu kanin damar disina (viicudun igine veya digina dogru)
dogru akmasidir.

Kanamanin ciddiveti asagidaki durumlara baghdir:

[J Kanamanin hizi,

[J Viicutta kanin aktig1 bolge,
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[J Kanama miktari,

[ Kisinin fiziksel durumu ve yasi.

Kac Cesit Kanama Vardir?

Viicutta kanin aktig1 bolgeye gore 3 cesit kanama vardir:

Dis kanamalar: Kanama yaradan viicut disina dogru olur.

I¢ kanamalar: Kanama viicut icine oldugu igin gozle goriilemez.

Dogal deliklerden olan_kanamalar: Kulak, burun, agiz, aniis, iireme organlarindan olan
kanamalardir.

Damar tipine gore ise: Kanama arter (atardamar), ven (toplardamar) ya da kilcal da-
mar kanamasi olabilir.

Atar damar kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve agik renklidir.

Toplardamar kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir.

Kilcal damar kanamasi kiiciik kabarciklar seklindedir.

Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok énemlidir.

Viicutta Baski Uygulanacak Noktalar Nelerdir?

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok kan
kaybedilir. Bu tiir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer iizerine veya kanayan yere
yakin olan bir iist atardamar boélgesine baski uygulanmasidir. Viicutta bu amag i¢in belirlenmis
baski noktalar1 sunlardir:

1-Boyun : Boyun atardamari (sah damar) baski yeri
2-Kopriiciik kemigi iizeri : Kol atardamari baski yeri
3-Koltukalti : Kol atardamari baski yeri

4-Kolun iist boliimii : Kol atardamar baski yeri
5-Kasik : Bacak atardamar baski yeri

6-Uyluk : Bacak atardamari baski yeri

Kanamalarda Ilkyardim Uygulamalari Nelerdir?

Dis kanamalarda ilkyardim:

O Ilkyardimer kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir,
[] Hasta/ yaral1 sirt istii yatirilir,

[1 Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

[J Tibbi yardim istenir (112),
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[] Yara ya da kanama degerlendirilir,

[1 Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir,

[1 Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,
[1 Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

[1 Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,
[1 Kanayan bolge yukari kaldirilir,

[1 Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarali gii¢ kosullarda bir
yere taginacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmu-
yorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,

[1 Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin iistii ortiiliir,
1 Sok pozisyonu verilir,

1 Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi) hasta/yaralinin tizerine
yazilir,

1 Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir

[ Hizla sevk edilmesi saglanir.

Ic kanamalarda ilkyardim: I¢ kanamalar, siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma
nedeniyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. I¢ kanama siiphesi olanlarda asagidaki
uygulamalar yapilmalidir:

(] Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,
[1 T1ibbi yardim istenir (112)

(] Uzeri ortiilerek ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir,
[1 Asla yiyecek ve icecek verilmez,

(1 Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

[J Yasamsal bulgular1 incelenir,

[1 Saglik kurulusuna sevki saglanir.

Hangi Durumlarda Bogucu Sargi (Turnike) Uygulanmalidir?

[ Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamay1 durdurmak ve
daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek i¢in),

[J Yarali gii¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,
[1 Uzuv kopmasi varsa,

[1 Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa Bogucu sargi uygulamasi kanamanin
durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulan-
mamaktadir. Ciink{i uzun stireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir
ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir.
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Bogucu Sargi (Turnike) Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar Neler Olma-
hdwr?

[J Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8—10 cm olmali,

[J Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

[J Turnikeyi sikmak i¢in tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir,

[J Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz,
[1 Turnike uygulanan bdlgenin tizerine higbir sey ortiilmez,

[] Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin {izerine asilmali,

[1 Uzun streli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada bir
turnike gevsetilmeli,

[1 Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve deri biitiinliigiiniin bozulmamis oldugu bol-
geye uygulanir.

[J Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak 6nkol ve bacaga el ve aya-
gin beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, 6nkol ve baca-
ga da turnike uygulanabilir

Bogucu Sargi (Turnike) Uygulama Teknigi:

1-Ilkyardimei eline genis, kuvvetli ve esnemeyen bir sarg alir,
2-Serit yart uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,
3-Bir ucu halkadan gegirip ¢ekilir ve iki ucu bir araya getirilir,

4-Kanamay1 tamamen durduracak yeterlikte siki bir bag atilir, Sarginin i¢inden sert cisim (ka-
lem gibi) gegirilir ve uzva paralel konuma getirilir, Kanama durana kadar sert cisim dondiiriiliir,

5-Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi ¢oziilmeyecek sekilde tespit edilir,

6-Hasta/yaralinin elbisesinin iizerine, adi ve turnikenin uygulandig1 zaman (saat ve dakika) yazi-
I1 bir kart ignelenir,

7-Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle —turnikel veya —T
harfi yazilir,

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

9-Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

Eger; uzuy kopmasi var ise;

1-Kopan par¢a temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirilir,
2-Kopan par¢anin kondugu torba buz igeren ikinci bir torbanin ig¢ine konur,

3-Kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, igerisinde 1 6l¢ek
suya 2 Olgek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv
parcasinin buz ile direkt temas1 6nlenmis ve soguk bir ortamda taginmasi saglanmis olur.
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4-Torba hasta/yarali ile ayn vasitaya konur, iizerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en geg 6
saat i¢inde saglik kurulusuna sevk edilir,

5-T1bbi birimler haberdar edilir (112).
Sok Nedir?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle orta-
ya ¢ikan ve tansiyon diisiikligii ile seyreden bir akut dolagim yetmezligidir.

Kac Cesit Sok Vardr?

Nedenlerine gore 4 ¢esit sok vardir:
] Kardiyojenik sok (Kalp kokenli)
[ Hipovolemik sok (Si1v1 eksikligi)
[1 Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
1 Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri Nelerdir?

1 Kan basincinda diisme

[1 Hizl1 ve zayif nabiz

[ Hizli ve ylizeysel solunum

[ Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

[1 Endise, huzursuzluk

] Bas donmesi,

[1 Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma
[1 Susuzluk hissi

[ Biling seviyesinde azalma

Sokta ilkvardtm Uygulamalar:i Nelerdir?

[J Kendinin ve ¢evrenin giivenligi saglanir,

[] Hasta/yarali sirt tistii yatirilir,

1 Hava yolunun agiklig1 saglanir,

[ Hasta/yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
[J Varsa kanama hemen durdurulur,

] Sok pozisyonu verilir,

[] Hasta/yaral1 sicak tutulur,

[0 Hareket ettirilmez,

[J Hizl bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),
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[1 Hasta/yaralinin endise ve korkular1 giderilerek psikolojik destek saglanir.

Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

[ Hasta/yaral1 diiz olarak sirt istii yatirilir,

1 Hasta/yaralinin bacaklar1 30cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina destek konulur
(Carsaf, battaniye yastik, kivrilmig giysi vb.),

[1 Uzeri ortiilerek 1sitilir,
1 Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir,

[1 Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgular1 degerlendirilir.

Dogal deliklerden cikan kanamalarda ilkyardim:

Burun kanamast:

[] Hasta/yaral1 sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
[J Oturtulur,

[] Bas1 hafifce 6ne egilir,

[ Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir,

1 Uzman bir doktora gitmesi saglanir.

Kulak kanamast:

(] Hasta/yaral1 sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
[J Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,
[1 Kanama ciddi ise, kulagi titkamadan temiz bezlerle kapanir,

[ Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt {istii yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak tizerine yan
yatirilir,

1 Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, tireme organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali ka-
nama Ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

Kanamalarda Ucgen Bandaj Uygulamasi Nasil Yapimaldir?

Ucggen bandaj, viicudun degisik béliimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir. Uggen
bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun iizerine kat-
lanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde edilmis olur.

Elde iicgen bandaj uygulama: Parmaklar, liggenin tepesine gelecek sekilde el iiggen sargi-
nin iizerine yerlestirilir. Uggenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, {icgenin uglar1 karst
karsiya getirilir ve ¢aprazlanir, bilek seviyesinde diigiimlenir.

Ayaga iicgen bandaj uygulama: Ayak, iiggenin lizerine diiz olarak, parmaklar ii¢genin te-
pesine bakacak sekilde yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayagin iizerinde ¢aprazlayacak se-
kilde dne dogru getirilir. Iki ucu ayak bilegi etrafinda diigiimlenir.
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Dize iicgen bandaj uygulama: Uggenin tabam dizin 3—4 parmak altinda ve ucu dizin iizeri-
ne gelecek sekilde yerlestirilir. Dizin arkasindan uglar1 ¢aprazlanir, dizin iistiinde uglar1 diigiim-
lenir.

o

Gogse iicgen bandaj uygulama: Uggenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gdgsii sara-
cak sekilde sirtta diigiimlenir. Bu diigiim ile {iggenin tepesi, bir bagka bez kullanilarak birbirine
yaklastirilarak baglanir.

Kalcaya iicgen bandaj uygulama: Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda diigiim-
lenir, tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir.

5-YARALANMALARDA iLKYARDIM

Yara Nedir?

Bir travma sonucu deri yada mukozanin biitiinliigiiniin bozulmasidir. Ayn1 zamanda kan damar-
lar1, adale ve sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon
riski artar.

Kac Cesit Yara Vardir?

Kesik yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit yaralardir. Derin-
likleri kolay belirlenir.

Ezikli yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak ¢arpmasi ile olusan yara-
lardir. Yara kenarlar eziktir. Cok fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet
vardr.

Delici_varalar: Uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardir. Yiizey iizerinde derinlik hakimdir.
Aldatici olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Parcali yaralar: Dokular lizerinde bir ¢ekme etkisi ile meydana gelir. Doku ile ilgili tiim or-
gan, sagli deride zarar gorebilir.

Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir. Enfeksiyon riski yiiksek yara-
lar sunlardir:

[1 Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),

(] Dikisleri ayrilmis yaralar,

] Kenarlar1t muntazam olmayan yaralar,
[1 Cok kirli ve derin yaralar,

[J Atesli silah yaralari,

[] Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

Yaralarin Ortak Belirtileri Nelerdir?

[ Agn
[1 Kanama
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[J Yara kenarmin ayrilmasi

Yaralanmalarda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[ Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC),

[1 Yara yeri degerlendirilir, - Olus sekli - Siiresi - Yabanci cisim varligi - Kanama vb.
00 Kanama durdurulur,

[] Uzeri kapatilir,

[1 Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

[] Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

[J Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!

Ciddi Yaralanmalar Nelerdir?

[1 Kenarlar1 birlesmeyen veya 2-3 cm olan yaralar,
1 Kanamasi durdurulamayan yaralar,

] Kas veya kemigin goriindiigii yaralar,

[ Delici aletlerle olusan yaralar,

[J Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,

[] Insan veya hayvan 1siriklari,

[1 Gortintirde iz birakma ihtimali olan yaralar.

Ciddi Yaralanmalarda Ilkyardim Nasi Olmalidur?

[J Yaraya saplanan yabanci cisimler ¢ikarilmaz,
[J Yarada kanama varsa durdurulur,

[] Yara i¢i kurcalanmamalidir,

[] Yara temiz bir bezle ortiiliir (nemli bir bez),

[J Yara tizerine bandaj uygulanir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Delici Gogiis Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Goriilebilir?

Gogsiin igine giren cisim, akciger zar1 ve akcigeri yaralar. Bunun sonucunda su belirtiler gorii-
lebilir:

(] Yogun agr1

1 Solunum zorlugu
[J Morarma

] Kan tiikkiirme

1 Ac¢ik pnomotoraks (Gogiisteki yarada nefes aliyor goriintiisii)
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Delici Gigiis Yaralanmalarinda Ilkyardim Nasu Olmalidir?

[J Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,
[ Hasta/yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
[] Yara lizerine plastik poset naylon vb. sarilmis bir bezle kapatilir,

] Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari
¢ikmasini saglamak i¢in yara lizerine konan bezin bir ucu agik birakilir,

[1 Hasta/yarali bilinci agik ise yar1 oturur pozisyonda oturtulur,

[ Agizdan higbir sey verilmez,

] Yasam bulgular1 sik sik kontrol edilir,

[ Agik pnomotoraksta sok ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle sok 6nlemleri alinmalidir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Delici Karin Yaralanmalarinda Ne Gibi Sorunlar Olabilir?

(1 Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
[] I¢ ve dis kanama ve buna bagli sok olusabilir,
[1 Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

[ Bagirsaklar disar1 ¢ikabilir.

Delici Karin Yaralanmalarinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,
[1 Hasta/yaralinin yasam bulgular1 kontrol edilir,
[1 Disar1 ¢ikan organlar iceri sokulmaya calisilmaz, {izerine genis ve nemli temiz bir bez ortiiliir,

[ Biling yerinde ise sirt listii pozisyonda bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir, 1s1 kaybin1 6nlemek
i¢in lizeri Ortiiliir,
[ Agizdan yiyecek ya da i¢ecek bir sey verilmez,

] Yasam bulgular1 sik sik izlenir,

[J Tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalart Neden Onemlidir?

Darbenin siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda yer alan merkezi sinir sistemi etkilenebilir.
Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikigma ya da ayrilma meydana gelebilir. Bunun
sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarinda Gliimle-
rin % 80’1 kafatas1 ve omurga yaralanmalarindan olmaktadir.

Kafatast Yaralanmalar: Cesitleri Nelerdir?

Sacli deride yaralanmalar: Sag derisi kafatas yiizeyi iizerinde kolaylikla yer degistirebilir
ve herhangi bir darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu durumda ¢ok fazla miktarda kanama olur,
bu nedenle 6ncelikle kanamanin durdurulmasi gereklidir.
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Kafatasi, beyin varalanmalari:

Kafatas1 _kiriklary: Kafatas1 kiriklarinda beyin zedelenmesi, kemigin kirilmasindan daha
onemlidir. Bu nedenle beyin hasar1 bulgular1 degerlendirilmelidir.

Yiiz yaralanmalari: Agiz ve burun yaralanmalarinda solunum ciddi sekilde etkilenebilir ve
duyu organlar1 zarar gorebilir. Bir yiiz yaralanmasi sonucunda burun, ¢ene kemigi kemiklerinde
yaralanma goriilebilir.

Omurga (bel kemigi) yaralanmalari: En ¢ok zarar goren bolge bel ve boyun bélgesidir ve
cok agrilidir. Kazalarda en ¢ok boyun etkilenir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinin Nedenleri Nelerdir?

) Yiiksek bir yerden diisme,

] Bas ve govde yaralanmasi,

[1 Otomobil ya da motosiklet kazalari,
[1 Spor ve is kazalari,

00 Yikint1 altinda kalma,

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Belirtiler Nelerdir?

[J Biling diizeyinde degismeler, hafiza degisiklikleri ya da hafiza kaybi,
[] Basta, boyunda ve sirtta agri,

1 Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kayba,

[1 Viicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hareket kayb,

] Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu,

[J Burun ve kulaktan beyin omurilik sivis1 ve kan gelmesi,

[1 Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

[J Sarsinti,

] Denge kaybu,

[1 Kulak ve g6z ¢evresinde morluk,

Ancak, hastada hicbir belirti yoksa bile;

[1 Yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanmalari,
] Ttim diisme vakalari,

O Trafik kazalari,

[ Bilinci kapali tiim hasta / yaralilar kafa ve omurga yaralanmasi olarak var sayilmalidir.
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Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Biling kontrolii yapilir,

1 Yasam bulgular1 degerlendirilir,

[1 Hemen tibbi yardim istenir (112),

[1 Bilinci agiksa hareket etmemesi saglanur,

[ Her hangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda siiriiklenir,

[1 Bas-boyun-gévde ekseni bozulmamalidir,

[1 Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-gévde ekseni bozulmadan alinmalidir,

[] Tasinma ve sevk sirasinda sarsintiya maruz kalmamasi gerekir,

[1 Tum yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilmeli ve gelen ekibe bildirilmelidir,

[] Asla yalniz birakilmamalidir.

6-YANIK, SICAK CARPMASI VE DONMADA ILKYARDIM

Yanikta ilkyardim:

Yanik Nedir?

Herhangi bir 1s1ya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir.

Kac Cesit Yanik Vardur?
1- Fiziksel Yaniklar:

[ Ist ile olusan yaniklar,

] Elektrik nedeni ile olusan yaniklar,
[ Isin ile olusan yaniklar,

[] Stirttinme ile olusan yaniklar,

[] Donma sonucu olusan yaniklar,

2- Kimyasal Yaniklar:

(] Asit ve alkali madde ile olugan yaniklar

Yanigin Ciddiyetini Belirleyen Faktorler Nelerdir?

0 Derinlik,

] Yayginlik,

] Bolge,

1 Enfeksiyon riski,
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[ Yas,
] Solunum yoluyla goriilen zarar,

1 Onceden var olan hastaliklar.

Yaniklar Nasil Derecelendirilir?

1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik bolgede 6dem vardir. Yaklasik 48 saatte iyi-
lesir.

2. derece yanik: Deride ici su dolu kabarciklar (biil) vardir. Agrilidir. Derinin kendini yeni-
lemesi ile kendi kendine iyilesir.

3. derece yanik: Derinin tiim tabakalari etkilenmistir. Ozellikle de kaslar, sinirler ve damarlar
tizerinde etkisi goriiliir. Beyaz ve kara yaradan siyah renge kadar asamalar1 vardir. Sinirler zarar
gordigi icin agri yoktur.

Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri Nelerdir?

Yanik, derinligi, yayginligi ve olustugu bolgeye bagl olarak organ ve sistemlerde isleyis bo-
zukluguna yol acar. Agr1 ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana gelir. Hasta/yaralinin kendi
viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon olusur.

Ist ile Olusan Yaniklarda ilkyardim Islemleri Nedir?

(] Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi engellenir,

(] Hasta/yaralinin tizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,
[1 Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC),

] Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir,

[ Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir,

[1 Yanik bolge en az 20 dakika ¢esme suyu altinda tutulur (yanik yiizeyi buiyiikse 1s1 kayb1 ¢cok
olacagindan dnerilmez),

[] Odem olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ikarilir,
() Takilan yerler varsa kesilir,

[1 Hijyen ve temizlige dikkat edilir,

[] Su toplamis yerler patlatilmaz,

[1 Yanik {izerine ilag¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler de siirtilmemelidir,
O Yanik tizeri temiz bir bezle ortiiliir,

[1 Hasta/yarali battaniye ile ortiiliir,

[J Yanik bolgeler birlikte bandaj yapilmamalidir,

[J Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan sivi
(1 litre su -1 cay kasig1 karbonat -1 ¢ay kasigi tuz karigimi) verilerek sivi kaybi dnlenir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).
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Kimyasal Yaniklarda ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasi kesilmelidir,
] Bolge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir,

(] Giysiler ¢ikarilmalidir,

(] Hasta/yarali orttilmelidir,

[1 Tibbi yardim istenmelidir (112).
Elektrik Yamiklarinda Ilkyardum Nasil Olmalidir?

[J Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

] Hasta/yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkan1 yoksa tahta
cubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi1 kesilmelidir,

[ Hasta/yaralinin ABC’si degerlendirilmelidir,

[1 Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir,
[ Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,

[ Hasar goren bolgenin tizeri temiz bir bezle ortiilmelidir,

[] T1bbi yardim istenmelidir (112).

Sicak Carpmasinda ilkyardim:

Sicak carpmasi belirtileri nelerdir?

Yiiksek derece 1s1 ve nem sonucu viicut 1s1sinin ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar
cikar. Sicak ¢arpmasinin belirtileri sunlardir:

] Adale kramplari,

] Gugsuizlik, yorgunluk,

[ Bas donmesi,

[ Davranis bozuklugu, sinirlilik,
[1 Solgun ve sicak deri,

1 Bol terleme (daha sonra azalir),
[ Mide kramplari, kusma, bulanti,
[ Biling kayb1, hayal gorme,

[1 Hizli nabiz.

Sicak Carpmasinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Hasta serin ve havadar bir yere alinir,
] Giysiler ¢ikarilir,
[ Sirt Uistli yatirilarak, kol ve bacaklar yiikseltilir,
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(1 Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in 1 litre su -1 ¢ay kasig1 karbo-
nat -1 ¢ay kasigi tuz karisimi sivi ya da soda igirilir.

Sicak Carpmasinda Risk Gruplart Var midir?

[] Kalp hastalari,

[] Tansiyon hastalari,

(] Diyabet hastalari,

[0 Kanser hastalari,

[1 Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok tizerinde olanlar,
] Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,
[J B6brek hastalari,

[1 65 yas tizeri kisiler,

[] 5 yas alt1 cocuklar,

[J Hamileler,

[1 Stirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

] Yeterli miktarda su icmeyenler.

Sicak Yaz Giinlerinde Sicak Carpmasindan Korunmak Icin Alinmasi Gereken
Onlemler Nelerdir?

[1 Sapka, giines gozliigli ve semsiye gibi gilines 1s181indan koruyacak aksesuarlar kullanilmalidir,
[] Terletmeyen, acik renkli ve hafif giysiler giyilmelidir,

[J Bol miktarda s1v1 tiiketilmelidir,

[J Viicut temiz tutulmalidir,

] Her 6gtinde yeteri miktarda gida alinmalidir,

[1 Gereksiz ve bilingsiz ilag kullanilmamalidir,

] Direk giines 1s1¢1inda kalinmamalidir,

] Kapal1 mekanlarin diizenli araliklarla havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

Donmalarda flkyardim:

Donuk Belirtileri Nelerdir?

Asir1 soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin
pihtilagsmasi ile dokuda hasar olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.

[1 Deride solukluk, sogukluk hissi olur,
1 Uyusukluk ve halsizlik goriiliir,
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[1 Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

Jkinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

[] Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,
[ Odem, siskinlik, agr1 ve i¢i su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,

[1 Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara doniistir.

Uciincii derece: Dokularin geriye doniilmez bigimde hasara ugramasidir.

(] Canl1 ve saglikli deriden kesin hatlar1 ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donukta Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[ Hasta/yaral1 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,

(] Sakinlestirilir,

0 Kesin istirahata alinir ve hareket ettirilmez,

[J Kuru giysiler giydirilir,

[ Sicak igecekler verilir,

[1 Su toplamis bolgeler patlatilmaz, bu bolgelerin tistii temiz bir bez ile ortiiliir,
[ Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi1 saglanir,

1 El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmissa ve ayaklar biiziilmiis ise agil-
maya ¢aligilmaz),

[ Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir,
[1 El ve ayaklar yukar1 kaldirilir,
[1 T1bbi yardim istenir (112).

7-KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILKYARDIM

Kirik Nedir?

Kirik, kemik biitlinliigliniin bozulmasidir. Kiriklar darbe sonucu ya da kendiliginden olusgabilir.
Yaslilik ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.

Kac Cesit Kirik Vardir?

Kapali kirik: Kemik biitiinliigii bozulmustur. Ancak deri saglamdar.

Acik _kwrik: Deri biitiinliigii bozulmustur. Kirik uglar1 disar1 ¢ikabilir. Beraberinde kanama ve
enfeksiyon tehlikesi tasirlar.

Kirik belirtileri neler olabilir?

[] Hareket ile artan agri,
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[ Sekil bozuklugu,
[ Hareket kaybi,

[J Odem ve kanama nedeniyle morarma. Agrili bolgelerin tespiti i¢in elle muayene gereklidir.

Kirigin Yol Acabilecegi Olumsuz Durumlar Nelerdir?

[J Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (Kirik boélgede nabiz alinama-
mast, solukluk, sogukluk),

(] Pargali kiriklarda kanamaya bagh sok.
Kiriklarda Ilkyardim Nasu Olmalidir?

[ Hayati1 tehdit eden yaralanmalara 6ncelik verilir,
[] Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

[1 Kol etkilenmigse yiiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6dem doku
hasarina yol acacaktir,)

[1 Tespit ve sarg1 yapilirken parmaklar goriinecek sekilde agikta birakilir. (Boylece parmaklar-
daki renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir),

[1 Kirik stiphesi olan bolge, ani hareketlerden kaginilarak bir alt ve bir iist eklemleri de i¢ine ala-
cak sekilde tespit edilir. Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmis
olmal1 ve kirik kemigin alt ve iist eklemlerini i¢ine alacak uzunlukta olmalidir,

1 Agik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir bezle kapatilmalidir,
[1 Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve 1sis1 kontrol edilir,
1 Kol ve bacaklar yukarida tutulur,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Burkulma Nedir?

Eklem yiizeylerinin anlik olarak ayrilmasidir.

Burkulma Belirtileri Nelerdir?

) Burkulan bolgede agri,

1 Kizarma, sislik,

[ Islev kaybu.

Burkulmada Ilkyardim Nasil Olmaldir?

() Sikistirier bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,
[ Sisligi azaltmak i¢in bolge yukart kaldirilir,
[J Hareket ettirilmez,

[1 T1bbi yardim istenir (112).
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Cikik Nedir?

Eklem yiizeylerinin kalic1 olarak ayrilmasidir. Kendiliginden normal konumuna dénemez.

Cikik Belirtileri Nelerdir?

) Yogun agr1,

[ Sislik ve kizariklik,

[ Islev kayba,

1 Eklem Bozuklugu,

Cikikta Ilkyardim Nasiul Olmalidir?

(1 Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,

1 Cikik yerine oturtulmaya calisilmaz,

[1 Hasta / yaraliya agizdan higbir sey verilmez,

] Bolgede nabiz, deri rengi ve 1s1s1 kontrol edilir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Tespit Nasi Olmalidir?

Tespit icin ilkyardimci elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar iiggen sargi, rulo sargi, battaniye,
hirka, esarp, kravat, vb. tahta, karton vb. malzemeler olabilir.

Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar Nelerdir?

[J Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,

[J Yara varsa tizeri temiz bir bezle kapatilmalidir,

[] Tespit edilecek bolge 6nce yumusak malzeme ile kaplanmalidir,

[1 Yarali bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmelidir, diizeltilmeye ¢alisiimamalidir,

1 Tespit; kirik, ¢ikik ve burkulmanin tistiindeki ve altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde
yapilmalidir.

Tespit Yontemleri Nelerdir?

Kol ve kopriiciik kemigi kirig tespiti:

] Koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,
[1 Kol askisi yerlestirilir,

[] Uggen bandaj yaralinin gévdesinin tizerinde, {icgenin tepesi dirsek tarafina, taban1 govdeyle
ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir,

[] El dirsek hizasinda biikiilii olarak gdgsiin alt kismina yerlestirilir. Ucgen bandajin iki ucu ya-
ralinin boynuna diigiimlenir, tespit edilen elin parmaklar1 goriilebilir sekilde olmalidir,

] Kol askis1 destegi, gogiis boslugu ve yarali kol {izerine yerlestirilir (genis dis bandajda yerles-
tirilebilir.), boylelikle viicuda yapisik bir sekilde yarali kol ve omuz eklemi sabitlenmis olur.
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Pazi kemigi kirigi tespiti:

[ Sert tespit malzemesiyle yapilir,

[ Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestirilmeden 6nce, kolun altina  (koltuk bos-
lugundan yararlanilarak) iki serit yerlestirilir,

[1 Malzemelerden kisa olan1 koltuk altindan itibaren dirsegi igine alacak sekilde yerlestirilir,
[1 Uzun olan1 omuzla dirsegi i¢ine alacak sekilde yerlestirilir,

[ Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler cok kisa baglanmamali-
dir,

[1 Dirsegi tespit i¢in kol askisi takilir,

[1 Omur tespiti i¢in, gégiis ve yarali kol tizerinden genis kumas serit veya iiggen bandaj uygula-
nir.

Dirsek kirigi tespiti:

[1 Kol gergin vaziyette bulunduysa, hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi yumusak
malzemeyle doldurulmus tespit malzemeleri yardimiyla tespit edilir,

[1 Eger biikiilmiis vaziyette bulunduysa, bir kol askisi destegi yardimiyla tespit edilir.

Kol askisiwyla on kol, bilek ve el tespiti:

1 Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini 6nlemek i¢in yarali 6n kolun altina tiggen kol askisi
yerlestirilir. Hasta/yaralinin boynunun arkasina tiggenin iki ucu diigtimlenir,

] Asir1 hareket etmesini engellemek i¢in, genis bir bandaj yardimiyla gévdeye baglanir.

Dirsek kemigi ve/veya on kol kemigi kiriginda sert malzemelerle tespit:

(] On kolun altina 2 serit yerlestirilir,

[ Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malzemelerinden biri parmak diplerinden dirsege
kadar ige, digeri elin dis yiiziinden dirsege gelecek sekilde disa konarak tespit edilir,

[ Daha 6nceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla sikilmamalidir,
(] Dirsek eklemini tespit i¢in kol askis1 takilir,
[J Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde, bolgeyi bir kol askisi ile tespit yeterlidir,

[ Parmak kemigi kiriklar ile ¢ikig1 ayirt etmek zordur. Tespit i¢in, bir tespit malzemesi ile ya-
ral1 parmak, yanindaki saglikli parmakla bandaj yapilabilir.

Pelvis kemigi kirig tespiti:

[J Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,
[1 Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir,

1 Dogal bosluklarin altindan (dizler ve bilekler) bandajlar1 kaydirmak ve iki tanesi kalga ve diz-
ler arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak sekilde diigiimlenerek tespit edilir. Bii-
tiin diiglimler ayni tarafta olmalidir.
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Uyluk kemigi kiriginin tespiti:

Sert tespit malzemesi ve saglam bacag (ikinci bir tespit malzemesi gibi) kullanarak tespit et-
me.:

[1 Bir el ayagin iist kismina, digeri bilege konularak yarali bacak tutulur ve saglam bacakla bir
hizaya getirmek icin yavasca c¢ekilir. Ayn1 zamanda hafif bir dondiirmede uygulanir,

[1 Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu malzemesi konur,
[1 Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

1 Yaralinin viicudunun altindan, kimildatmaksizin dogal bosluklari kullanarak bel, diz ve bilek-
lerin arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gegirilir,

[ Yumusak malzemeyle desteklenmis sert tespit malzemesi, koltuk altindan ayaga kadar yerles-
tirilir ve ayaklardan yukar1 dogru baglanir,

[ Dugtimler tespit malzemesi tizerine atilarak bandajlar baglanir,
[1 Bilek hizasindaki bandaj 6ncekinin tizerine sekiz seklinde baglanir,

[] Sert tespit malzemesi bulunmamasi halinde, saglam bacagi tek destek olarak kullanarak, genis
bandajlarla tespit edilir.

Diz kapag kirig tespiti:

1 Genis bandajlar yardim ile iki bacag birlestirerek dizkapagi tespit edilir. Dizin {ist ve altinda
kalan bandajlar1 sikarken dikkatli olunmalidir,

[1 Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalgadan ayaga kadar yarali bacagin altina yer-
lestirilir ve iki tane kalca ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek arasinda olmak iizere genis ban-
dajlarla baglanabilir. Bunun iizerine eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz seklinde bir bandaj sari-
lr.

Kaval kemiginin tespiti: Uyluk kemigi kirig1 tespitindeki gibidir;

] Bacaklar tutulur ve yavasea cekilir,

1 Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti, bileklerin alt1) yarali bacagin altindan kumas serit-
ler gegirilir,

[ Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle desteklenmis tespit malzemelerinden biri i¢
tarafta kasiktan ayaga kadar, diger tarafta kalgcadan ayaga kadar yerlestirilir,

[ Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi ilizerinde diigiimlenerek baglanir. Bilek
hizasindaki bandaj ayak tabani lizerine sekiz seklinde diigiimlenir.

Bilegin / ayagin tespiti:

[J Yaralinin ayakkabilar1 ¢ikarilmadan baglar ¢oziiliir,

] Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve yu-
musak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo yapilmis bir battaniye) bir ylizeye dayamak suretiyle
bacaklar1 yukarida tutmak gerekir.
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8-BILINC BOZUKLUKLARINDA ILKYARDIM

Bilin¢ Bozuklugu/ Bilin¢ Kaybit Nedir?

Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baslayarak (=biling bo-
zuklugu), hicbir uyariya cevap vermeme haline kadar giden (=bilin¢ kaybi) bilincin kismen ya
da tamamen kaybolmasi halidir.

Bayilma (Senkop): Kisa siireli, yiizeysel ve gecici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin
azalmasi sonucu olusur.

Koma: Yutkunma ve 6ksiiriik gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara kars: tepkinin azal-
mast ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybidir.

Bilin¢c Kaybt Nedenleri ve Belirtileri Nelerdir?

Bayilma nedenleri:

[1 Korku, asir1 heyecan,

[ Sicak, yorgunluk,

[J Kapal1 ortam, kirli hava,
] Aniden ayaga kalkma,
1 Kan sekerinin diismesi,

[1 Siddetli enfeksiyonlar.

Bayilma ( Senkop) Belirtileri:

] Bas donmesi, bayginlik, yere diisme
] Bacaklarda uyusma

[ Bilingte bulaniklik

) Yiizde solgunluk

[] Usiime, terleme

[ Hizl1 ve zayif nabiz

Koma nedenleri:

1 Diisme veya siddetli darbe,

[1 Ozellikle kafa travmalari,

O Zehirlenmeler,

[1 Asirt alkol, uyusturucu kullanima,
] Seker hastaligi,

[1 Karaciger hastaliklari,
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[1 Havale gibi atesli hastaliklar.

Koma belirtileri:

[J Yutkunma, okstirtik gibi tepkilerin kaybolmasi,
(] Sesli ve agrili diirtiilere tepki olmamasi,

[J Idrar ve gaita kagirma.

Bilin¢ Bozuklugu Durumunda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

Kisi basinin donecegini hissederse;

[J Sart Gistli yatirilir, ayaklar1 30 cm. kaldirilir,
[] Sikan giysiler gevsetilir,
[1 Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa;

[ Sirt Uistli yatirilarak ayaklart 30 cm kaldirilir,

[J Solunum yolu agiklig1 kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir,
[1 Sikan giysiler gevsetilir,

1 Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,

00 Solunum kontrol edilir,

[1 Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Bilinc¢ kapali ise:

() Hasta/yaralinin yagam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
[1 Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,

[ Yardim ¢agrilir (112),

[J Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir,

] Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

Koma Pozisyonu (Yart Yiiziikoyun-Yan Pozisyon) Nasil Verilir?

() Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyar1 verilerek biling kontrol edilir,
(] Sikan giysiler gevsetilir,

[ Ag1z ig¢inde yabanci cisim olup olmadig1 kontrol edilir,

[1 Bak, dinle, hisset yontemi ile solunum kontrol edilir,

] Sah damarindan nabiz kontrol edilir,

[] Hasta/yaralinin dondiiriilecegi tarafa diz ¢okiiliir,

33



[] Hasta/yaralinin kars1 tarafta kalan kolu kars1 omzunun iizerine konur,
[1 Kars1 taraftaki bacagi dik a¢1 yapacak sekilde kivrilir,

[J Ilkyardimeiya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir,

[] Kars1 taraf omuz ve kal¢asindan tutularak bir hamlede gevrilir,

[J Ustteki bacak kalga ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir,

(1 Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir,

[] Bas1 uzatilan kolun tizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur,

[1 Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur,

[J 3—5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.
Havale Nedir?

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris (irritasyon) yiiziinden beyinde meydana gelen elektriksel
bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalar olur.

Havale Nedenleri Nelerdir?

[] Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari,
[1 Beyin enfeksiyonlari,

] Yiksek ates,

] Baz1 hastaliklar.

Nedenlerine Gore Havale Cesitleri Nelerdir?

] Ates nedeniyle olusan havaleler
(] Sara krizi (=Epilepsi)

Ates Nedeniyle Olusan Havale Nedir?

Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38°C'nin {istiine ¢gikmasiyla olusur. Genel-
likle 6 ay—6 yas arasindaki gocuklarda rastlanir.

Ates Nedeniyle Olusan Havalede Ilkyardim Nasil Olmalidr?

(] Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa sarilir,
[] Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur,

[1 T1bbi yardim istenir (112).

Sara Krizi (Epilepsi) Nedir?

Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra herhangi bir nedenle beyin zedelenme-
si olusan kisilerde gelisir. Her zaman tipik sara krizi karakterinde olmasa da baz1 belirtilerle tani-
nir.
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Sara _krizini davet eden bazi durumlar olabilir. Oregin uzun siireli aglik, uykusuzluk,
asir1 yorgunluk, kullanilan ilaglarin doktor izni diginda kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal
degisiklikler sara krizinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Sara Krizinin Belirtileri Nelerdir?

[1 Hastada sonradan olusan ve ¢n haberci denilen normalde olmayan kokular1 alma, adale ka-
stlmalar1 gibi 6n belirtiler olusur,

[1 Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir,
[1 Yogun ve genel adale kasilmalar1 goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir,
1 Dokularda ve ylizde morarma gozlenir,

[ Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asini tiikiiriik salgilanmasi, altina
kagirma goriilebilir,

(1 Hasta dilini 1sirabilir, bagini yere ¢arpip yaralayabilir, agir1 kontrolsiiz hareketler gozlenir,
] Son agamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

[1 Bazi kisilerde, sara krizi asagidaki hafif belirtilerle goriilebilir; — Bir noktaya dogru dalgin
bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi, — Istemsiz mimik ve hareketler, dudak
1sirma gibi hareketler, — Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler, — Dikkati dagitacak
derecede bellek yitimi.

Sara Krizinde Ilkyardim Nasil Olmalidir?

Oncelikle, olayla ilgili giivenlik énlemleri alinir
[1 Kriz, kendi siirecini tamamlamaya birakilir,

[] Hasta baglanmaya ¢alisilmaz,

[ Kilitlenmis ¢ene ac¢ilmaya ¢alisiimaz,

[1 Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da agizdan herhangi bir
yiyecek icecek verilmez,

] Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,

[J Basini1 ¢arpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme konur,
[] Yaralanmaya neden olabilecek geregler etraftan kaldirilir,

[1 Sikan giysiler gevsetilir,

[ Kusmaya kars1 tedbirli olunur,

[J Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir,

[1 T1bbi yardim istenir (112).
Kan Sekeri Diisiikliigii Nedir?

Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya ¢ikan belirtilerdir.
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Kan Sekeri Diismesinin Nedenleri Nelerdir?

[J Seker hastalig1 tedavisine bagli,
[ Uzun egzersizler sonrasi,
[J Uzun siire a¢ kalma,

(] Barsak ameliyat1 gegirenlerde yemek sonrasi.

Kan Sekeri Aniden Diistiigiinde Hangi Belirtiler Goriiliir?

0 Korku,

O Terleme,

[J Hizl1 nabiz,

[ Titreme,

[J Aniden acikma,
1 Yorgunluk,

] Bulanti.

Kan Sekeri Diisiikliigii Yavas ve Uzun Siirede Olusursa Hangi Belirtiler Gorii-
liir?

(] Bas agrist,

[1 Gorme bozuklugu,
1 Uyusukluk,

] Zayiflik,

[1 Konusma giigliigii,
[1 Kafa karisiklig1,

[] Sarsint1 ve suur kaybi.

Kan Sekeri Diismesinde Ilkyardim Nasil Olmalidir?

] Hastanin ABC’si degerlendirilir,

[ Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli icecekler verilir, fazla sekerin
bir zarar1 olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise bile fazladan seker verilme-
si, hastanin diislik kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararh olacaktir. Ciinkii diisiik kan
sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara neden olabilir.),

[1 15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi i¢in yardim c¢agirilir,
[1 Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verilerek tibbi yardim ¢agirilir(112).
Gogiiste Kuvvetli Agr1 Nedenleri Nelerdir?

Gogiiste kuvvetli agr1 nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi (mi-
yokart enfarktiisii) goriiliir.
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Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine gonderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Gogiiste Kuvvetli Agr1 Belirtileri Nelerdir?

Kalp Spazmi (Angina Pektoris) belirtileri:

(1 Sikint1 veya nefes darligi olur,
[ Agn hissi; genellikle gogiis ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢eneye dogru ilerler,

] Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, tiziintii ya da fazla yemek yeme sonucu
ortaya ¢ikar,

[1 Kisa siirelidir, agr1 yaklasik 5-10 dakika kadar siirer,
[] Agn, istirahat ile durur, istirahat halindeyken goriilmesi ciddi bir durumu gosterir,

[1 Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi (Mivokart Enfarktiisii) belirtileri:

[1 Hasta ciddi bir 6liim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi, kusma gibi
bulgular goriiliir,

[ Agri; gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bolgesinde goriiliir,
omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilir,

[1 Siire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina benzemekle birlikte daha sid-
detli ve uzun siirelidir,

1 En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi1 veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tiir ra-
hatsizliklarla karigtirtlir (Bu tiir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi ola-
rak diistiniilmelidir),

[] Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gigiis Agrisinda Tlkyardim Nasil Olmalidur?

() Hastanin yasamsal bulgular1 kontrol edilir (ABC),

] Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,

[J Yar1 oturur pozisyon verilir,

1 Kullandig1 ilaglar1 varsa almasina yardim edilir,

[J Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

1 Yol boyunca yasam bulgular1 izlenir.
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9-ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM

Zehirlenme Nedir?

Viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin bozulmasidir. Vii-
cuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar verebilece-
ginden zehirli (toksik) olarak kabul edilirler.

Zehirlenme Hanagi Yollarla Meydana Gelir?

Zehirlenme yollar1 ii¢ grupta toplanir.

0 Sindirim _voluyla: En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan zehirler
genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, ilag
ve asir1 alkoldiir.

[ Solunum yoluyla: Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur. Genellikle karbon
monoksit (tiip kacaklari, sofben, biitan gaz sobalar1), lagim ¢ukuru veya kayalarda biriken kar-
bondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev temizleyicileri gibi mad-
deler ile olusur.

0 Cilt yoluyla: Zehirli madde viicuda direk deri aracilig1 ile girer. Bu yolla olan zehirlenmeler
bocek sokmalari, hayvan siriklari, ilag enjeksiyonlari, sag¢ boyalari, zirai ilaglar gibi zehirli mad-
delerin deriden emilmesi ile olusur.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler Nelerdir?

(1 Sindirim _sistemi bozukluklari: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal

[ Sinir sistemi bozukluklari: Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi, kaslarda agri, kasilma,
hareketlerde uyumsuzluk, sok belirtileri

0 Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, solunum durmasi, bas agrisi, bas donmesi,
kulak ¢inlamasi, oksijen yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma

[ Dolasim _sistemi bozukluklari: Nabiz bozuklugu, bas agrisi, soguk terleme, kalp durmasi

Sindirim Yoluyla Zehirlenmede ilkvardtm Nasil Olmalidir?

() Biling kontrolii yapilir,

[1 Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el sa-
bunlu su ile yikanir,

[J Yasam bulgular1 degerlendirilir,
[1 Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler degerlendirilir,

1 Kusturulmaya ¢alisilmaz, 6zellikle yakict maddelerin alindigi durumlarda hasta asla kusturul-
maz,

[ Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir,
[ Ustii ortilir,
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(] T1bbi yardim istenir (112),
Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir;

Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde tibbi miidahaleye yardimei olmak i¢in —Zehirli madde-
nin tiirii nedir? —Ila¢ ya da uyusturucu aliyor mu? —Hasta saat kacta bulundu? —Evde ne tip
ilaclar var?

Solunum Yolu Ile Zehirlenmelerde Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[] Hasta temiz havaya ¢ikarilir ya da cam ve kapi agilarak ortam havalandirilir,

] Yasamsal belirtiler degerlendirilir (ABC),

[J Yar1 oturur pozisyonda tutulur,

[ Biling kapali1 ise koma pozisyonu verilir,

[] Tibbi yardim istenir (112),

[J Ilkyardime1 miidahale sirasinda kendini ve ¢evresini korumak i¢in gerekli énlemleri almalidir,
] Solunumu korumak i¢in maske veya 1slak bez kullanilir,

[1 Elektrik diigmeleri ve diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlari kullanilmaz,

[ Yogun duman varsa hastay1 disar1 ¢ikarmak i¢in ip kullanilmalidir,

1 Derhal itfaiyeye haber verilir (110).
Cilt Yolu Ile Zehirlenmelerde Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[ Yasam bulgular1 degerlendirilir,

[J Ellerin zehirli madde ile temas1 6nlenmelidir,

[] Zehir bulagmis giysiler ¢ikartilir,

[] 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir,
[] Tibbi yardim istenir (112).

Zehirlenmelerde Genel Ilkyardim Kurallari Nelerdir?

[ Zehirlenmeye neden olan maddenin uzaklastirilmasi (Kirli madde viicuttan ne kadar ¢abuk
uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir),

[] Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,

[1 Saglik kurulusuna bildirilmesi (112).

Sofben Kazalari:

Bu kazalar ortamdaki oksijenin yanma sirasinda tiiketilmesine bagldir.

LPG zehirli degildir. Ancak; 6 m3’den kiigiik iyi havalandirilmamis mekanlarda sofben kullanil-
diginda ortamdaki oksijen hizla tiikenmekte ve kisiler bu yilizden havasizliktan bogularak kaybe-
dilmektedirler.
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Sofben Kazalarinda Ilkyardim:

[ Kisi ortamdan uzaklagtirilir,

(] Hareket ettirilmez,

[ Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC) ,
[1 Havayolu a¢iklig1 saglanur,

] Tibbi yardim istenir (112).

Alinmast Gereken Onlemler:

] Banyo icerden kilitlenmemeli,

[1 Sofben iyi ¢ceken bir bacaya baglanmali,

] Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,

[J Sofben ile tiip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali,

[1 Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.

Karbon monoksit Zehirlenmesi: Endiistriyel merkezlerde 6nemli bir sorundur. Egzoz gaz-

lari, gaz ve komiir 1siticilari, mangal komiirleri, kuyular ve derin ¢ukurlarda bulunur. Karbon
monoksit renksiz, kokusuz, havadan hafif ve rahatsiz edici olmayan bir gazdir. Hemoglobine
baglanma kapasitesi oksijenden 280 kat fazladir.

Karbon monoksit Zehirlenmesi Belirtileri:

[1 Asir1 yorgunluk, huzursuzluk,

(1 Grip belirtileri,

[J Bulanti- kusma, bas donmesi, karincalanma,

[ Cilt ve tirnaklarda kisa stireli kiraz kirmizisi renk degisimi,
[1 Gogiis agrist, carpintt hissi, tansiyon diistikliigi,

[1 Solunum durmasi, kalp durmasi, koma.

Karbon monoksit Zehirlenmesinde ilkyardim:

[ Kisi ortamdan uzaklastirilir,

[J Hareket ettirilmez,

] Yasam bulgular1 degerlendirilir (ABC),
1 Hava yolu ag¢iklig1 saglanir

[J Tibbi yardim istenir (112).
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10-HAYVAN ISIRMALARINDA iLKYARDIM

Kedi- Képek Gibi Hayvan Istrmalarinda Ilkyardim Nasil Olmalidur?

[ Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden degerlendirilir (ABC),
[1 Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanur,
[1 Yaranin tistii temiz bir bezle kapatilir,

1 Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama durdu-
rulmalidir,

[1 Derhal tibbi yardim istenmeli (112),

[] Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi i¢in uyarilmalidir,

Ar1 Sokmalarimin Belirtileri Nelerdir?

Belirtiler kisa siirer. Ac1, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Art Sokmalarinda TIk-
yvardim_Nasiul Olmalidur?

[J Yaral bolge yikanir,

[1 Derinin tizerinden goriiliiyorsa ariin ignesi ¢ikarilir,

] Soguk uygulama yapilir,

[ Eger agizdan sokmussa ve solunumu giiclestiriyorsa buz emmesi saglanir,

[1 Ag1z i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep Sokmalarinin Belirtileri Nelerdir?

Kuvvetli bolgesel reaksiyon olusturur.

[ Agn,

] Odem,

[ iltihaplanma, kizarma, morarma,

[ Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

1 Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

Akrep Sokmalarinda ilkyardim Nasil Olmalidur?

[ Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez,

[J Yatar pozisyonda tutulur,

[] Yaraya soguk uygulama yapilir,

[J Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

[J Yara lizerine higbir girisim yapilmaz.
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Yilan Sokmalarinin Belirtileri Nelerdir?

Lokal ve genel belirtiler verir:

1 Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta stirer),

[ Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim sistemi bozukluklari,
[1 Asir1 susuzluk,

1 Sok, kanama,

[1 Psikolojik bozukluklar,

[] Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi.

Yilan Sokmalarinda Ilkyardim Nasil Olmalidur?

[ Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,

[J Yara su ile yikanir,

[1 Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (ytiziik, bilezik vb.) ¢ikarilir,
[] Yara bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir,

1 Kol ve bacaklarda ise yara iistiinden dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir (Tur-
nike uygulanmaz),

] Soguk uygulama yapilir,
[] Yara tizerine herhangi bir girisimde bulunulmaz (yara emilmez),
[1 Yasamsal bulgular izlenir,

[] Tibbi yardim istenir (112).

Deniz Canlilari Sokmasinda Belirtiler Nelerdir?

Cok ciddi degildir.
0 Kizarma,

] Sisme,

[] Iltihaplanma,

[J Sikint1 hissi,

00 Huzursuzluk,

(] Havale,

] Bas agrist.

Deniz Canlilar1 Sokmasinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Yaral1 bolge hareket ettirilmez,
[] Batan diken varsa ve goriiniiyorsa ¢ikartilir,

[1 Etkilenen bolge ovulmamali,
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[1 Sicak uygulama yapilmalidir.

11-GOZ, KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLKYARDIM

Gize Yabanci Cisim Kacmasinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

Toz gibi kiiciik madde ise;

[1 Goz 15182 dogru gevrilir ve alt goz kapagi igine bakilir,
1 Gerekirse list goz kapagi agik tutulur,

[ Nemli temiz bir bezle ¢ikarilmaya ¢alisilir,

] Hastaya go6ziinii kirpistirmasi séylenir,

[0 G6z ovulmamalidir,

[1 Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Bir cisim batmasi varsa ya da metal cisim kacmissa;

[1 Gerekmedikge hasta yerinden oynatilmaz,
[J Goze hicbir sekilde dokunulmaz,
[1 T1ibbi yardim istenir (112),

[ Hastanin gz uzmani olan bir saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Kulaga Yabanci Cisim Kacmasinda Ilkyardim Nasu Olmalidir?

O Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez,
[1 Su degdirilmez,
() T1ibbi yardim istenir (112).

Buruna Yabanci Cisim Kacmasinda Ilkyardim Nasil Olmalidir?

[J Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir,

[ Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).

12-BOGULMALARDA iLKYARDIM

Bogulma Nedir?

Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda bozulma meydana
gelmesidir.
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Bogulma Nedenleri Nelerdir?

[J Bayilma ve biling kaybi1 sonucu dilin geriye kaymasi,
[J Nefes borusuna s1vi dolmasi,

] Nefes borusuna yabanci cisim kagmasi,

00 Asilma,

1 Akcigerlerin zedelenmesi,

O Gazla zehirlenme,

[] Suda bogulma (*) (*)

Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu giriginin kasilmasina bagli olarak ¢ok
az miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika geg-
se bile yapay solunum ve kalp mesajina baglanmalidir. Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da
agizdan buruna solunumun suda yaptirtlmasi miimkiindiir ve bu uygulamaya su igerisinde iken
baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda miimkiin olmayabilir, bu nedenle hasta/yaralinin hizla
s1g suya dogru cekilmesi gerekir. Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani sira genel viicut
travmasi ya da omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok fazla arkaya itil-
memesi gereklidir.

Bogulmalarda Genel Belirtiler Nelerdir?

] Nefes almada gii¢liik,

[ Guraltili, hizli ve derin solunum,

[1 Agizda balgam toplanmasi ve koptiklenme,

[ Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma,

[J Genel sikint1 hali, cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik,

] Bayilma.

Bogulmalarda Genel Ilkyardim Islemleri Ne Olmalidir?

[J Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

[ Biling kontrolii yapilir,

[ Hastanin yasamsal bulgular1 degerlendirilir,
[ Temel yasam destegi saglanir,

[1 Derhal tibbi yardim istenir (112),

[J Yasam bulgular1 izlenir.
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13-HASTA/ YARALI TASIMA TEKNIiKLERI

Hasta/Yarali Tasinmasinda Genel Kurallar Nelerdir?

Hasta/yarali tasinmasinda ilkyardimei kendi sagligini riske sokmamalidir,
] Hasta/yaraliya yakin mesafede ¢alisilmali,
[ Daha uzun ve kuvvetli kas gruplar1 kullanilmali,

] Sirtin gerginligini korumak i¢in dizler ve kalcalar biikiilmeli (Omurilik yaralanmalar1 riskini
azaltir),

[1 Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi da kullanarak biri digerinden biraz 6ne yerlestiril-
meli,

] Kalkarken, agirlig1 kal¢a kaslarina vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmali,

[1 Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilmeli,

[1 Yavas ve diizglin adimlarla ytirinmeli ve adimlar omuzdan daha genis olmamali,

[1 Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalga kasilmali,

[1 Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

[1 Yon degistirirken ani donme ve biikiilmelerden kaginilmali,

[] Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli,

[1 Hasta/yaral1 bag-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan kavranmali,

1 Ttm hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kisi hareketler i¢in gereken komut-
lar1 (dikkat, kaldiriyoruz gibi) vermelidir. Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu ve en fazla
dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmali, Hasta/yaral1 taginir-
ken miikemmel bir ekip ¢alismasi1 gerekmektedir.

Acil Tasima Teknikleri Nelerdir?

[J Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirilmemeli ve dokunulmamalidir. Olaganiistii
bir tehlike s6z konusuysa, tasidig: her tiirlii riske ragmen acil tasima zorunludur.

[1 En kisa siirede yaralilar giivenli bir yere tasinmalidir.

Siiriikleme Yontemleri Nelerdir?

Cok kilolu ve iriyar kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve ge¢is gii¢liigli olan bir yerden
cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak i¢in segilebilecek bir yontemdir.. Miim-
kiinse battaniye kullanilmalidir.

Siiriikleme vontemleri sunlardir;

[] Ayak bileklerinden stiriikleme,

[J Koltuk altindan tutarak siiriikleme.
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Arac Icindeki Yaraliy1 (Rentek) Tasima Yontemi:

DIKKAT: Arag igindeki yaraliyr (Rentek Manevrasi) tasima; kaza gegirmis yarali bir kisiyi
eger bir tehlike s6z konusu ise omurilige zarar vermeden ¢ikarmada kullanilir.

Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulana-
caktir.

1-Kaza ortami degerlendirilir; patlama, yangin tehlikesi belirlenir, ¢evre ve ilkyardimcinin kendi
giivenligi saglanir,

2-Hasta/yaralinin omuzlarina hafif¢ge dokunarak ve —iyi misiniz?l diye sorarak bilinci kontrol
edilir, ¢cevrede birileri varsa 112’yi aramasi istenir,

3-Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadig1 gozlemlenir (gogiis hareketleri izlenir). Eger solu-
num yok ise,

4-Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri acilir,

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

6-Bas-boyun-govde hizasini bozmadan aragtan disar1 gekilir,
7-Hasta/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.

Kisa Mesafede Siiratli Tasima Teknikleri Nelerdir?

1-Kucakta tasima: Bilinci acik olan ¢ocuklar ve hafif yetiskinler i¢in kullanigh bir yontem-
dir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.

[J Bir elle yarali dizlerinin altindan tutularak destek alinir,
) Diger elle govdenin agirligi yiiklenerek sirtindan kavranir,

[] Yaraliya kollarini ilkyardimecinin boynuna dolamasi sdylenebilir. Bu yaralinin kendini giiven-
de hissetmesini saglar,

[ Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

2-Ilkyardimcinin omzundan destek alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki has-
ta/yaralilarin taginmasinda kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. Bu yontem iki kisi ile
de uygulanabilir.

[1 Yaralinin bir kolu ilkyardimcinin boynuna dolanarak destek verilir,

[J [lkyardimei bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

3-Sirtta tasima: Bilingli hastalari tasimada kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir.

0] Ilkyardimei hasta/yaraliya sirt1 doniik olarak ¢omelir ve bacaklarini kavrar,
[1 Hasta/yaralinin kollar1 ilkyardimcinin gogsiinde birlestirilir,

[ Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.
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4-Omuzda tasima ( Itfaiveci yontemi) : Yiiriiyemeyen ya da bilinci kapal olan Kisiler
i¢in kullanilir. Bir ilkyardimci tarafindan uygulanir. Ilkyardimeimin bir kolu bosta olacagindan
merdiven ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir.

[J Ilkyardimer sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliy1 oturur duruma getirir,
[ Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,

[1 Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,

[1 Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlig1 dizlerine vererek kalkar,

[ Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklagtirilir.

5-Iki ilkyardimci ile ellerin iizerinde tasima (Altin Besik Yontemi) : Hasta/yaralinn
ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ii¢, dort elle altin besik yapilarak tasinir.

IKi elle: iki ilkyardimeinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar, diger
elleri ile bileklerinden kavrayarak hasta/yaraliy1 oturturlar.

Ug elle: Birinci ilkyardimer bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile ikinci
ilkyardimcinin el bilegini kavrar. Ikinci ilkyardimci bir el ile birinci ilkyardimeinin bilegini, di-
ger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Dort elle: Tikyardimceilar bir elleri ile diger el bileklerini, &biir elleri ile de birbirlerinin bilekle-
rini kavrarlar.

6-Kollar ve bacaklardan tutarak tasima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen bas-
ka bir yere aktarilacaksa kullanilir. Iki ilkyardimci tarafindan uygulanir.

[] ilkyardimecilardan biri sirt1 hasta/yaraliya doniik olacak sekilde bacaklar arasina ¢omelir ve
elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. Ikinci ilkyardimci hasta/yaraliin bas tarafina
gecerek kollari ile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

7-Sandalye ile tasima: Hasta/yaralinin bilingli olmas1 gereklidir. Ozellikle merdiven inip
cikarken ¢ok kullaniglt bir yéntemdir. iki ilkyardimei tarafindan uygulanr.

[J Bir ilkyardimc1 sandalyeyi arka taraftan, oturulacak kisma yakin bir yerden, diger ilkyardimci
sandalyenin 6n bacaklarini asag1 kismindan kavrayarak tasirlar.

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri Nelerdir?

1-Kasik teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulagilmas1 durumunda ii¢ ilkyar-
dimci tarafindan uygulanir.

[J Ilkyardimecilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢okerler,
] Hasta/yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir,

[J Birinci ilkyardimer bas ve omzundan, ikinci ilkyardimci sirtinin alt kismi ve uylugundan,
ticlincii ilkyardimci dizlerinin altindan ve bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi ellerini has-
ta/yaralinin viicudun altindan gegirerek kavrarlar,

[] Basin1 ve omzunu tutan birinci ilkyardimcinin komutu ile tiim ilkyardimcilar ayn1 anda has-
ta/yaraliy1 kaldirarak dizlerinin iizerine koyarlar,
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[J Ayni anda tek bir hareketle hasta/yaraliy1 gogiislerine dogru gevirirler,

[J Sonra uyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni1 anda diizgiin bir sekilde sedyeye koyarlar.

2-Koprii teknigi: Hasta/yaraliya iki taraftan ulagilmasi durumunda dort ilkyardimei tarafindan
yapilir.

[J Ilkyardimeilar bacaklarini agip, hasta/yaralini iizerine hafifge ¢omelerek yerlesirler,

[ Birinci ilkyardimei bast koruyacak sekilde omuz ve ensesinden, ikinci ilkyardimci kalgalarin-
dan, ti¢lincii ilkyardimer da dizlerinin altindan tutar,

[ Birinci ilkyardimcinin komutu ile her {i¢ ilkyardimci hastayi kaldirirlar,

] Dordiincti ilkyardime sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek yerlestirir ve hasta/yarali
sedyenin lizerine konulur.

3-Karsilikli durarak kaldirma: Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesinde kullanilir. Ug
ilkyardimci tarafindan uygulanir.

[ Iki ilkyardimei hasta/yaralinin gégiis hizasinda karsilikli diz ¢okerler,
[J Ugtincii ilkyardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz ¢oker,
(] Hasta/yaralinin kollar1 gogsiiniin tizerinde birlestirerek, diiz yatmasi saglanir,

1 Bas kisimdaki ilkyardimeilar kollarini bag-boyun eksenini koruyacak sekilde hasta/yaralinin
sirtina yerlestirirler,

1 Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki tigtincii ilkyardimer kollarini agarak hasta/yaralinin bacak-
larm1 diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tiim ilkyardimcilar hasta/yaraliy1 diiz olarak
kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

Sedye Ile T asima Teknikleri Nelerdir?

Sedye ile tasimada genel kurallar sunlardir;

[] Hasta/yaral1 battaniye ya da ¢arsaf gibi bir malzeme ile sarilmalidir,
[] Diismesini 6nlemek i¢in sedyeye baglanmalidir,

] Bas1 gidis yoniinde olmalidir,

[] Sedye daima yatay konumda olmalidir,

] Ondeki ilkyardimer sag, arkadaki ilkyardimer sol ayag: ile yiirlimeye baslamalidir (Siirekli
degistirilen adimlar sedyeye saglam tasima saglar),

[1 Daima sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir,

[ Gii¢lti olan ilkyardimci hasta /yaralinin bas kisminda olmalidir.

1-Sedyenin iki kisi tarafindan tasinmasi:

[J Her iki ilkyardimc1 ¢omelirler, sirtlar1 diiz, bacaklar kivrik olacak sekilde sedyenin iki ucun-
daki i¢ kisimlarda dururlar,

[J Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla doniistimli adimla ylirimeye baslarlar,
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[ Onde yiiriiyen yoldaki olas1 engelleri haber vermekle sorumludur.

2-Sedyenin dort kisi tarafindan tasinmast. agir yarah hastalar tasimada ya da yol uzun,
zor ve engelli ise sedye 4 kisi ile tasinmalidir.

[J Ilkyardimeilarin ikisi hasta/yaralimin bas, diger ikisi ayak kisminda sirtlar dik, bacaklari biikii-
li olarak sedyenin yan kisimlarinda ¢omelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukar1 komutu ile
sedyeyi kaldirirlar,

[] Sedyenin sol tarafindan tutan ilkyardimcilar sol, sag tarafindakiler sag adimlariyla yiirtimeye
baslarlar,

(1 Dar bélgeden yiiriirken ilkyardimcilar sirtlarini sedyenin i¢ kismina vererek yerlesirler,

(1 Merdiven, yokus inip ¢ikarken sedye miimkiin olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir.
Bunun i¢in ayak tarafindakiler sedyeyi omuz hizasinda, bas tarafindakiler uyluk hizasinda tutma-
lidir.

3-Bir battaniye ile gecici sedye olusturma:

[1 Tek bir battaniye ile sedye olusturmada ise battaniye yere serilir kenarlari rulo yapilir. Yaral
lizerine yatirilarak kisa mesafede gilivenle taginabilir.

4-Bir battaniye ve iki kirisle gecici sedye olusturma:

[1 Bir battaniye yere serilir,

(] Battaniyenin 1/3"line birinci kirig yerlestirilir ve battaniye bu kirisin {izerine katlanir,

[1 Katlanan kismin bittigi yere yakin bir noktaya ikinci kiris yerlestirilir,

[1 Battaniyede kalan kisim bu kirisin tizerini kaplayacak sekilde kirisin tizerine dogru getirilir,

[] Hasta/yaral1 bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.
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