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AFIYET 0SGB iS SAGLIGI SUBESI

TEMEL ILK YARDIM EGITIMINE

HOSGELDINIZ
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ILK YARDIM
TEMEL UYGULAMALARI

ORTAK SAGLIK GUWEMNLIK BirRimi



Vi

sverosss  ILK YARDIMIN TANIMI

ORTAK SAGLIK GUVENLIK BIRIMI

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye dusuren bir
durumda, saglik gorevlilerinin tibbi yardimi
saglanincaya kadar; hayatin kurtarilmasi, durumun
daha kotuye gitmesini onlemek amaciyla olay yerinde,
tibbi ara¢c gere¢ aranmaksizin mevcut arag, gerecle
yapilan ILACSIZ uygulamalardir. vy -~
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ODORTAK SAGLIK GUUWEMNLIK sBiRirmMi



N2
AFIYET OSGB

s ACIL TEDAVININ TANIMI

Hasta ve yaralilara acil tedavi unitelerinde doktor ve
saglik personeli tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.




([ ACIL TEDAVI & ILK YARDIM
b ARASINDAKI FARK

» Acil tedavi ; saglik personeli tarafindan acil
tedavi unitelerinde yapilan mudahale
olmasina karsin,

> llk yardim ise; bu konuda egitim almis
herkesin, olay yerinde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici
mudahalelerdir.

ORTAK SACGL K GUINWEMRL Ik 2IRirl



‘‘‘‘‘‘‘‘ §7a ILK YARDIMIN
AFIYET OSGB ONCELIKLi AMACLARI

v" Yasam fonksiyonlarinin surduriilmesini
saglamak,

v Hastalyaralinin durumunun kotilesmesini
onlemek,

v lyilesmeyi kolaylastirmak.
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» Kesin yer ve adres

» Kim, hangi numaradan ariyor?

» Olayin tanimi

» Hastalyarali sayisi

» Hastalyaralilarin durumu

» Nasil bir yardim aldiklari? ACIKLANMALIDIR
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INSAN VUCUDU
ILE ILGILI BILINMESI
GEREKENLER

COFRT A SACSL 1 SUINWEMRL I EiRirl



([ INSAN VUCUDUNU
AFIYET OSGB

“““““““““““““““““““““““““ TANIMANIN ONEMI

llk yardim saglikla ilgili uygulamalar
icerdiginden ilk yardimcinin insan vucudunun
yapisi ve isleyisi konusunda temel kavramlari
bilmesi gerekir.
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AFIYET 0SGB DOLASIM SISTEMI

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK

KALP; Gogus kafesinin ortasinda bulunur ve
iki bolumden olusur.Kalpten damarlar
araciligi ile kani vucuda pompalar.

Kalp atimlarinin atardamara yaptigi basinca
nabiz denir.

Yetiskinde nabiz sayisi : 60-100
Cocuklarda nabiz sayisi: 100-120
Bebeklerde nabiz sayisi: 120-140



VUCUTTAKI NABIZ NOKTALARI

sakak bdlgesi

képriicik kemigi__ boyun
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ayak bilegi
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DOLASIM SISTEMI

Kan Damarlari:

= Atardamar
= Toplardamar

= Kilcaldamar

KAN

Dolasim sistemi icinde bulunur. Oksijen ve diger
besleyici ogeleri hucrelere tasir ve hucre
atiklarini toplar. Yetiskin bir kiside ortalama

4-5 litre kan bulunur.



Solunum sayisi

Yetiskin 12-20/dk.
Cocuk 20-25/dk.
Bebek 20-25 uzeri/dk.

SOLUNUM SISTEMI
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soluk alma
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KAN BASINCI

Kalbin kasilma ve gevseme aninda damar
duvarina yaptigi basingtir. Kalbin kani
pompalama gucunu gosterir.

Normal kan basinci degeri;

Buyuk tansiyon icin 100-140 mmHg,
Kucuk tansiyon icin 50-90 mmHgdir.
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OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI



OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

AMAGC

Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak,

Olay yerindeki yaralilarin sayisi ve turlerini
belirlemek






HASTA YARALININ
ILK VE IKINCI

DEGERLENDIRMESI



HASTA YARALININ ILK
DEGERLENDIRME ASAMALARI

BILINC DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Yetigkin ve cocuklarda bilin¢ kontrolu;
Omuzlarindan dokunarak ve seslenerek,

Bebeklerde bilin¢ kontrolu;
Bebegin ayak tabanina vurulmasi ile yapillir.



HASTA YARALININ ILK
DEGERLENDIRME ASAMALARI




TEMEL YASAM DESTEGI

(SUNI SOLUNUM VE GOGUS
BASISI)



SOLUNUM DURMASI

Solunum hareketinin durmasi nedeniyle
vucudun gerekli olan oksijenden yoksun
kalmasidir.



TEMEL YASAM DESTEGI

Hayat kurtarmak amaci ile solunumu
durmus Kkisiye suni solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini, gogus
basisi ile kalpten kan pompalanmasini
saglamak icin yapilan ila¢gsiz mudahaledir.



ILK YARDIMIN AB’si

Once Bilin¢ kontrolii

A-Hava yolu acikliginin saglanmasi

» Agiz ici kontrolu
» Bas cene pozisyonu

B. Solunumun degerlendirilmesi

> Bak-Dinle-Hisset
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BOGULMALAR



BOGULMA

Vucuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi
sonucu dokularda bozulma meydana

gelmesidir.



BOGULMA NEDENLERI

» Bayilma ve bilin¢ kaybi sonucu dil kokunun geriye
kaymasi,

> Nefes borusuna sivi dolmasi,
» Asiima,

» Akcigerlerin zedelenmesi,

» Gazla zehirlenme,

» Suda bogulma



BOGULMALARDA
GENEL BELIRTILER

> Nefes almada gucluk, hizli ve derin soluma,
» Agizda balgam toplanmasi, kopuklenme,

» Yuzde, dudaklarda ve tirnaklarda morluk,

» Sikinti basmasi,

» Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlik,

» Bayilma,

» Soluktan kesilme,



>
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BOGULMALARDA
GENEL iLK YARDIM

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,
Bilin¢ kontrolu yapilir,

A B degerlendirilir,

TEMEL YASAM DESTEGI saglanir,
Derhal tibbi yardim saglanir,

Yasam bulgulari izlenir.






KANAMALAR



KANAMA

Damar butunlugunun bozulmasi sonucu kanin

damar digina (vucut icine veya disina dogru)
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larmezi kan hicelken bevaz kan hicrelen



Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baghdir;
» Kanamanin hizina

» Vucutta kanin aktigi bolgeye

» Kanama miktarina

» Kisinin fiziksel durumu ve yasina



KANAMA CESITLERI

Vucutta kanin aktigi bolgeye gore;

1. Dis kanamalar: kan yaradan vucut digsina dogru akar

2. Ic kanamalar: viicut icine kanama oldugu icin gozle

gorulemez

3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz,

anus ve ureme organlarindan olan kanamalar.



KANAMA CESITLERI

Kanama; Atardamar,toplardamar ya da kilcal damar

kanamasi olabilir.

1. Atardamar kanamasi: Kalp atisina uyumlu sekilde,

kesik ve fiskirarak akar, acik kirmizi renklidir.

2. Toplardamar kanamasi:koyu renkli ve sizinti

seklindedir.

3. Kilcal damar kanamasi: Kucuk kabarciklar seklindedir.



Laceration:
arterial spurt S\

Abrasion:
capillary ooze

Laceration:
venous flow




DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

» Hasta yaralinin durumu degerlendirilir(AB)
» Yardim cagrilir (112)

» Kanama degerlendirilir.Kanayan yer uzerine temiz

bir bezle bastirilr.

» Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basin¢

arttirihr,

» Gerekiyorsa yara uzerindeki bezler kaldiriimadan

bandaj ile sarilarak basin¢ uygulanir.



DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

» Kanayan yere en yakin basin¢ noktasina basing

uygulanir.
» Kanayan bolge yukar kaldirilir.

» Cok sayida hasta yaralinin bulundugu bir ortamda tek
ilk yardimci varsa,yarali gu¢ kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve baski noktalarina

baski uygulamak yeterli gelmiyorsa turnike uygulanir.



DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

» Sok pozisyonu verilir,
» Sik araliklarla yagsam bulgulari degerlendirilir.(2-3 dk)
» Kanayan bolge disarida kalacak sekilde ustu ortulur.

» Yapilan uygulamalar varsa turnike ile ilgili bilgiler

yazilir.

» Hizla sevk edilmesi saglanir.



DIS KANAMALARDA ILK YARDIM




DIS KANAMALARDA ILK YARDIM
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DIS KANAMALARDA ILK YARDIM




VUCUTTAKI BASI NOKTALARI

sakak bdlgesi ,
kopricik kemigi \ ;
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TURNIKE UYGULAMASI

Turnike uygulamasi doku harabiyeti ve
olumsuz etkiler nedeniyle,

EN SON CARE olarak UYGULANMALIDIR.



TURNIKE UYGULAMASI

» UZUV KOPMASI varsa ve atardamar basi
noktasina basin¢ uygulamasi yetersiz
kalmisgsa,

» Yarall tagsinmasi gerekiyorsa, saglik
kurulusu cok uzakta ise,

» Birden fazla yaralinin bulundugu ortamda
tek ilk yardimci varsa, turnike uygulanir.






KOPAN UZUV;

» Kopan uzuyv ; su gecirmeyen temiz plastik bir

torba icine konulur.

» Daha sonra bu torba, icinde buz (veya
soguk su) olan ikinci bir torba i¢’

» Torba temiz bir bez i




KOPAN UZUV;

» Asla kopan uzuv (organ) ile buz ayni torbaya
konulmaz.

» Torbanin uzerine yaralinin adi - soyadi ve
uzvun bulundugu saat yazilir.

» Uzuv ile yarali ayni aracla hastaneye
gonderilir.






iC KANAMA
Ilc kanamalar;

= Siddetli travma,

= Darbe,

= Kirik,

= Silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.
Hasta yaralida sok belirtileri vardir.



IC KANAMALARDA ILK YARDIM

» Yaralinin bilinci ve AB’si degerlendirilir.
> Uzeri ortiilerek ayaklari 30 cm. kaldirilir.
> Asla agizdan yiyecek icecek VERILMEZ.
» Hareket ettirilmez (ozellikle kirik varsa)
» Yasamsal bulgular izlenir.(2-3 dk)

» Yardim istenir(112) saglk kurulusuna sevki

saglanir.



DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR

BURUN KANAMASI

» Hastalyarali
sakinlestirilir,endiselel
giderilir.

» Oturtulur.

» Basl hafifce one egilir.

» Burun kanatlar1 5 dakika
sureyle sikilir.

» Doktora gitmesi saglanir.




DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR




DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR

KULAK KANAMASI
> Hafifse temiz bir bezle temizlenir.

Kanama ciddi ise; Kulak ttkanmadan, gazli bezle
kapatilir.

» Bilinci yerinde ise hareket ettirilmeden sirt ustu
yatirilir.

» Bilinci yerinde degilse kanayan kulak uzerine yan
yatirilir.

» Hemen acil tibbi yardim cagrisi yapilir .(112)



DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR




AGIZ, ANUS(MAKAT), UREME ORGANLARINDAN
~ GELEN KANAMALARDA HASTA KANAMA
ORNEKLERI ILE SAGLIK KURULUSUNA SEVK

EDILIR.






BILING KAYBI

BEYNIN normal fonksiyonlarindaki bir aksama
sonucu,

uyku halinden basglayarak, hicbir uyariya cevap
vermeme

haline kadar giden, BILINCIN kismen ya da
tamamen

kaybedilmesidir.




BAYILMA VE KOMA

BAYILMA (SENKOP)

Kisa sureli, yuzeysel ve gecici bilin¢ kaybidir.
Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu
olusur.

KOMA

Yutkunma,oksuruk gibi reflekslerin ve distan
gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da

yok olmasi ile ortaya cikan uzun sureli biling
kavbhidir




BILINC KAYBI NEDENLERI

Bayilma nedenleri
Korku,asiri heyecan,sicak, yorgunluk,kapali ortam, kirli
hava,aniden ayaga kalkma

Koma nedenleri

» Dusme yada siddetli darbe sonrasi (0zellikle kafa
travmalari)

Zehirlenme

Asiri alkol,uyusturucu kullanimi
Seker hastaligi

Havale vb. hastaliklar

YV V VYV V



BAYILMA BELIRTILERI

» Bacaklarda uyusma, bilin¢te bulaniklik
» Yuzde solgunluk

> Usiime,terleme

» Hizli ve zayif nabiz

» Bas donmesi, bayginlik,yere dusme



EGER KiSI
BASININ DONECEGINI HISSEDERSE

» Sirt ustu yatirihr. Ayaklari 30 cm kaldirilir.
> Sikan giysiler gevsetilir.

» Kendini iyl hissedinceye kadar dinlenmesi

saglanir.




EGER KiSi BAYILDIYSA

»> Sirt ustu yatirilarak, ayaklari 30 cm kaldirihir

» Solunum yolu acikhigi kontrol edilir ve korunur
» Sikan giysiler gevsetilir

» Kusma varsa yan pozisyonda tutulur

» Solunum kontrol edilir

» Etraftaki merakhilar uzaklastirilir.



KOMA BELIRTILERI

» Yutkunma, oksuruk vb. tepkilerin kaybolmasi
» Sesli ve agrili durtulere tepki yoklugu

> Idrar ve digki kontroliiniin kaybolmasi



BILING KAPALI iSE

» Hastal/yaralinin yagsam bulgulari degerlendirilir
» Koma pozisyonu verilir

» Yardim cagrilir (112)

» Sik sik solunum kontrol edilir

» Yardim gelinceye kadar hasta yaralinin yaninda

beklenir



KOMA POZiSYONU
(YARI-YUZUKOYUN-YAN POZISYON)

» Kisinin bilinci kontrol edilir

» Sikan giysiler gevsetilir,agzinin igcine bakilir

» Solunum degerlendirilir

» Hasta yaralinin dondurulecegi tarafa diz comulur.

» Hasta yaralinin karsgi taraftaki kolu boyun bolgesine
konulur.

» Karsl taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir

> llk yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan
yukariya uzatilir.



KOMA POZISYONU

» Karsidaki omuz ve kalcadan tutularak bir hamlede
cevrilir.

> Usteki bacak kalga ve dizden biikiilerek 6ne dogru
destek yapillir.

> Alttaki bacak hafif dizden bukulerek arkaya destek
yapillir,

» Bas uzatilan kolun ustune hafif geriye egik olarak
konur

» Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.
» 3-5 dakika arayla solunum kontrol edilir.



KOMA POZISYONU




KOMA POZISYONU




KOMA POZISYONU




KOMA POZISYONU




KOMA POZISYONU







SOKSOK soksok

Kalp-damar sisteminin yagsamsal organlara
yeterince kan gonderememesi yuzunden
ortaya cikan ve tansiyon dusuklugu ile
seyreden bir akut dolasim yetmezligidir.



SOKUN CESITLERI

Kardiyojenik sok;
Kalp sistemindeki yetersizlige bagh gelisir.

Hipovolemik sok; Vucutta sivi kaybina bagh gelisir.
Toksik sok; Zehirlenmeye bagh gelisir.

Anaflaktik sok; Kiside alerjiye bagh gelisir.



SOK BELIRTILERI

Belirtileri;

» Endise, huzursuzluk, susuzluk hissi,
» Ciltte solukluk, sogukluk, nemlilik,
» Biling seviyesinde azalma,

» Hizli ve yuzeysel solunum,

» Hizli ve zayif nabiz.

» Dudaklar veya mukozada solukluk yada
morarma

» Kan basincinda dusme,



SOKTA ILK YARDIM

» Cevre ve kendi guvenligini saglar

» Hava yolu acikligi saglanir.

» Hasta yaralinin endise ve korkulari giderilir.

» Mumkun oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
» Kanama varsa hemen durdurulur.

» Sok pozisyonu verilir.

» Hasta yarali sicak tutulur.

» Hareket ettirilmez.

» Hasta yaralinin saglik kurulusuna sevki saglanir



SOK POZISYONU

» Hastalyarali duz olarak sirt ustu yatirilir.

» Hasta yaralinin bacaklari 30 cm. kadar yukari
kaldirilarak altina destek konur

» Isi1 kaybini onlemek igin uzeri ortulur.

» Acil tibbi yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin
yaninda kalinir.

» Duzenli araliklarla yagam belirtileri 2-3 dakikada bir
(solunum,hareket, oksuruk vb.) degerlendirilir.



SOK POZISYONU







DIGER ACIL
DURUMLARDA
ILK YARDIM






GOGUSTE KUVVETLI AGRI

BELIRTILERI:
» Sikinti veya nefes darligi

» Agri;genellikle gogus ortasinda baslar, kollara, sirta,
ceneye dogru ilerler.

» Fiziksel zorlama,heyecan,uzuntu yada fazla yemek
yeme sonucu ortaya cikar.

> Kisa siirelidir.istirahat ile durur.

Istirahat halindeyken gériilmesi ciddi bir durumu
gosterir.



GOGUSTE KUVVETLI AGRI

Kalp Krizi Belirtileri;

> Hasta ciddi bir sikinti hisseder,terleme,mide
bulantisi,kusma vb. gorulur.

> Agri;gogus yada mide bogslugunun herhangi bir
yerinde,siklikla kravat bolgesinde gorulur.Omuzlara
ve sol kola yayilir.

> Bazen hazimsizlik ve kas agrisi seklinde belirti verir.



GOGUSTE KUVVETLI AGRIDA
ILK YARDIM

» Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir.
» Hasta hemen istirahata alinir.

» Yari oturur pozisyon verilir.

» Sakinlestirilir.
» Kullandigi ilaglari varsa almasina yardimci olunur.
» Yardim istenir ,saglik kuruluguna gitmesi saglanir.

» Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.



YARI OTURUR POZISYON




YARI OTURUR POZISYON




KAN SEKERI DUSUKLUGU

Kan sekeri dusukluqu;
Herhangi bir nedene bagli olarak vucutta kan
Sekeri(glikoz) eksildigi zaman ortaya cikan belirtilerdir.

Nedenleri

» Seker hastaligi tedavisine bagl

» Uzun egzersizler

» Uzun sure a¢ kalma

» Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.



BELIRTILERI

Ani kan sekeri Yavas yavas ve uzun
dusme; surede dlserse;

» Korku, > Bas agrisi,

» Terleme, » Konusma guclugu,

» Hizl nabiz, » Gorme bozuklugu,

» Titreme, » Uyusukluk,

» Yorgunluk, > Zayiflik

» Bulanti, » Kafa karisikhgi,

» Aniden acikma > Suur kaybi

hissi..



KAN SEKERIi DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM

» Hastanin AB ’si degerlendirilir.
» Bilinci yerindeyse; seker,sekerli icecekler verilir.

> Belirtiler 15 - 20 dakikada ge¢cmiyorsa saghk
kurulusuna basvurulur.

» Bilinci kapali ise; Koma Pozisyonu verilerek yardim
cagrilir.

Kan sekeri duslk yada ylksek olsa da 2 kesme sekerinin
alinmasi hayat kurtarici olabilir.belirtiler fazla sekerden
meydana gelmis ise fazla sekerin bir zarari olmaz.



KAN SEKERIi DUSUKLUGUNDE
ILK YARDIM




HAVALE

Vucudun adale yapisinda kontrol edilemeyen
kasilmalandir. Sinir merkezindeki bir tahris yuzunden

beyinde gerceklesen elektriksel bosalmalar sonucu
olusur.

Nedenleri

» Beyinde yaralanma

» Beyinde enfeksiyon

» Yuksek ates

»> Bazi hastaliklar (sara krizi)



HAVALE CESITLERI

Nedenlerine gore;

» Ates nedeniyle olusan havaleler
» Sara krizi ( epilepsi)



HAVALE

1-ATES nedeniyle olusan havaleler;

Herhangi bir hastalik sonucu vucut sicakliginin 38 C’nin
uzerine ¢cikmasiyla olusur.genellikle 6 ay ve 6 yas
arasindaki cocuklarda rastlanir.

llk yardim;
> Oncelikle hasta i1slak havlu yada carsafa sarilir

> Ates bu yontemle dusmuyorsa oda sicakliginda bir
kuvete sokulur

» Tibbi yardim istenir.



HAVALE

2-SARA KRizi (Epilepsi)

Kronik bir hastaliktir.Her zaman tipik sara krizi
karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir.



SARA KRIZi BELIRTILERI

» Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vbh. on

haberci denilen belirtiler olur.

» Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir gsekilde bilincini

kaybederek yigilir.

» Yogun ve genel adale kasilmasi gorulur. 10-20 sn kadar

nefesi kesilir.

» Dudaklarda ve yuzde morarma gozlenir.



SARA KRIZI| BELIRTILERI

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

asiri tukuruk salgilanmasi, altina kacirma gorulur.

» Hasta dilini isirabilir bagini yere carpip yaralayabilir.Asiri

kontrolsuz hareketler gozlenebilir.

» Son agsamada hasta uyanir, sagkindir, nerede

oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.



SARA KRIZINDE ILK YARDIM

» Olayla ilgili guvenlik onlemleri alinir.

> Kriz kendi strecini tamamlamaya birakilir.

» Hasta baglanmaya calisiimamalidir.

» Kilitlenmis cene acilmaya calisiimamalidir.

» Yabanci herhangi bir madde
kullanilmamalidir.(sogan, kolonya vb).




SARA KRIZINDE ILK YARDIM

» Kendinil yaralamamasina dikkat edilir.

» Yaralanabilecegi seyler etraftan kaldirilir.
» Basin altina yumusak bir sey konulur.

» Sikan giysiler gevsetilir.

» Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.

» Dusme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.
» Tibbi yardim istenir.
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VUCUDA YABANCI CISIM
KACMASI



GOZE YABANCI CiSim
KACMASINDA ILK YARDIM

Toz, kirpik gibi madde ise;
» Gozu i1siga cevrilir, alt goz kapagi igine bakilir.
» Gerekiyorsa ust goz kapagi acik tutulur.

» Nemli, temiz bir bezle cikarilmaya calisilir.

» Hastaya gozunu kirpistirmasi soylenir
» Goz ovulmamalidir.

» Cikmiyorsa bir saglik kuruluguna

>  gitmesini saglayin.




GOZE YABANCI CiSIM
BATMASINDA ILK YARDIM

Metal veya batan bir cisimse;

» Gerekmedikge hastay! kimildatmayin.
» Goze hicbhir sekilde dokunulmaz

» Tibbi yardim istenir.

» Hastanin goz uzmanlik dali olan bir saglik

kurulusuna gitmesini saglayin.



GOZE YABANCI CiSiM
BATMASINDA iLK YARDIM




KULAGA YABANCI CiSiM
KACMASINDA ILK YARDIM

> Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle
mudahale edilmemelidir.
» Su degdirilmemelidir.

» Tibbi yardim istenmelidir.



BURUNA YABANCI CISIM
KACMASINDA ILK YARDIM

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

» Cikmazsa tibbi yardim saglanir.






KIRIK, CIKIK VE
BURKULMALAR



KIRIK CESITLERI

KIRIK: Kemik butunlugunun bozulmasidir.Kiriklar,
darbe sonucu yada kendiliginden olusur.

KIRIK CESITLERI

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

B. Acik kirik: Deri butunligu bozulmustur. Kemik
uclari digari ¢ikabilir, beraberinde kanama ve
enfeksiyon riski tasirlar.




KIRIK CESITLERI




KIRIK BELIRTILERI

» Hareketle artan agri,
» Sekil bozuklugu, hareket kaybi

> Odem , kanama nedeniyle morarma,

Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene

yapilmalidir



KIRIGIN YOL ACABILECEGI
OLUMSUZ DURUMLAR

» Kirik yanindaki damar,sinir,kaslarda yaralanma ve

sikisma
(kirik bolgede nabiz alinamamasi, solukluk,sogukluk)

» Parcali kiritklarda kanamaya bagl sok



KIRIKLARDA ILK YARDIM

» Hayati tehdit eden yaralanmalara oncelik verilmelidir.
» Hasta yarali hareket ettiriimemelidir.
» Kol etkilenmisse yuzuk,saat vb. esyalar cikariimalidir.

» Kirik suphesi olan bolge ani hareketlerden kacinarak
sopa,karton, tahta gibi sert malzemelerle yakindaki

eklemleri icine alacak sekilde tespit edilmelidir.



KIRIKLARDA ILK YARDIM

» AcIk kirik varsa tespitten once yara uzeri

kapatiilmalidir

» Kirik bolgede sik araliklarla nabiz,ve isisi kontrol

edilmelidir
» Kol ve bacaklar yukarida tutulmalidir
» Hasta yarali sicak tutulmalidir

» Tibbi yardim saglanmalidir.



BURKULMALAR

BURKULMA:

Eklem yuzeylerinin anlik
olarak ayrilmasidir. Zorlamalar
sonucu olusur.

Belirtiler;

» Burkulan bolgede agri,
» Kizariklik,

> Sislik, /
> Islev kaybu.




BURKULMALAR

llk yardim

» Sikistirici bir bandajla
burkulan eklem tespit
edilir.

> Sisligi azaltmak icin
bolge yukari kaldirilir.
» Hareket ettirilmez.

» Acil tibbi yardim
saglanir.




CIKIKLAR

CIKIK

Eklem yuzeylerinin kalici
olarak ayrilmasidir.

Kendiliginden normal
konuma donemez. Radial head

dislocation

Radius Ulna

Belirtiler;

» Yogun agri,

» Kizariklik, sislik,
> Islev kaybi.

Humerus -



CIKIKTA ILK YARDIM

» Eklem bulundugu sekilde
tespit edilir.

> Bolgede nabiz,deri rengi 4
ve 1sisi kontrol edilir.

> Cikik yerine oturtulmaya
caligiimaz!!

» Hastal/ yaraliya agizdan
hicbir sey verilmez.

» Tibbi yardim saglanir.




CIKIKTA ILK YARDIM




KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALARI

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir.
Yara varsa, uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.

Tespit edilecek bolge once yumusak malzeme ile

kaplanmalidir.



KIRIK-CIKIK VE BURKULMALARDA
TESPIT UYGULAMALARI

» Yarali bolge nasil bulunduysa oyle tespit

edilmeli,duzeltiimeye calisiimamalidir.

» Tespit;kirk,cikik, burkulmanin ustunde ve altinda

kalan eklemleri de icerecek sekilde yapiimalidir.



KOL VE KOPRUCUK KEMIGI
TESPITI




DIRSEK KIRIGI TESPITI




ON KOL BILEK TESPITI




KALCA KEMIGI TESPITI




BILEK / AYAGIN TESPITI







YARALANMALAR




Kimse
mddahale
edemedi

Sirtuindalki
bicakla
getirildigi iki
hastanede
Gozde G.'ye
miidahale
edilemedi.
Ve sonunda
Cukurowva
Universitesi
Balcah
Hastanesi'ndeki
basarh bir
operasyonla
bicak cikanlidl.

Hasta

nevye b

halde geldi!

Kiz kardesinin sirtina sapladigr bicak omuriligine
vakin bir yerdeydi. Neyse ki birileri o bicadi
rekmeye niyvet etrmeden onu hastaneye gdotdardd

ALIi GULERYUZ Adana DHA

atay’in Dortyol ilgesinde tar-
H tistignr kardesi tarafindan ya-

ralanan Goézde G. (18) has-
aneye sirtindaki bicakla geldi. Evde
imsenin bulunmadig: bir sirada M.
3. (16) ablasiyla tartismaya baslada.
Aartismanin biiyiimesi ilizerine M,
nutfaktan aldig: ekmek bicagim abla-
1min sirtina sapladi. Yarali halde disa-
1 cikan Gozde G, komsularn tarafin-

la_n sirtindaki bicak cikarilmadan

Dortyol Devlet Hastanesi’ne gotiriil-
dii. Omurilige yakin bir yerde bulu-
nan bicak cikarnlamayinca genc kiz A-
dana Numune Hastanesi’ne sevk edil-
di. Rontgen filmleri cekilen Gdzde, o-
perasyonun riskli olmasi: nedeniyle
Cukurova Universitesi Balcali Hasta-
nesi’ne gdédnderildi. Gozde G. “Karde-
sim beni sevmivor. Aramizda cok sik
tartisma cikar” dedi.

Sirtindaki bicak ameliyatla cikarti-
lan Goézde G 'nin saghk durumunun i-
vi oldugu aciklandai.




YARA

Bir travma sonucu deri yada mukoza
butunliugunun bozulmasidir. Ayni zamanda
kan damarlari, adale, sinir vb. yapilar
etkilenebilir. Derinin koruma ozelligi
bozulacagindan mikrop kapma riski artar.




YARA CESITLERI

1 - Kesik yaralar:

» Bicak, caki, cam vb. kesici aletlerle olusur
» Genellikle basit yaralardir

» Derinlikleri kolay belirlenir

2 - Ezikli yaralar:
» Siddetli carpma ile olusur.(tas,yumruk,sopa)
» Yara kenarlari eziktir.

» Fazla kanama olmaz ancak doku zedelenmesi,
hassasiyet vardir.



YARA CESITLERI

3 - Parcali yaralar:
» Cekme etkisi ile olusur,

» Doku ile ilgili tum organ ve sacli deride zarar
gorebilir.

4 - Delici yaralar:
» Uzun sivri aletlerle olusur,
» Yuzey uzerinde derinlik hakimdir

> Icerideki doku ve organlarda zarar gorebilir,
» Tetanos tehlikesi vardir.



YARA CESITLERI

5- Mikroplu (kirli) yaralar:

» Gecikmis yaralar ( 6 saatten fazla ),
» Dikigleri ayrilmig yaralar,

» Kenarlari muntazam olmayan yaralar
» Cok Kkirli ve derin yaralar,

» Atesli silah yaralari,

» Isirma ve sokma ile olusan yaralar



YARALANMALAR

Yaralanmalarin genel belirtilerti;

> Agri,
» Kanama,

» Yara kenarlarinin ayrilmasi



YARALANMALARDA ILK YARDIM

» Yasam bulgular degerlendirilir,

» Yara; olus sekli, suresi,yabanci cisim, kanama
yonunden degerlendirilir.

» Kanama durdurulur.
» Yaranin uzeri kapatilir.
» Saglik kuruluguna gitmesi saglanir.

» Tetanos acisindan uyarilir.
YARADAKI YABANCI CiSIMLERE DOKUNULMAMALIDIR



CiDDI YARALANMALAR

Belirtileri;

» Kenarlar 2 - 3 cm. den daha fazla ayrik olan,
» Kanamasi durdurulamayan,

» Kas ve kemigin gorundugu,

» Delici aletlerle olusan,

» Yabanci cisim saplanmis olan,

> Insan ve hayvan isiklari,

» Gorunurde iz birakma ihtimali olan yaralar.



CIDDI YARALANMALARDA
ILK YARDIM

» Yaraya saplanan yabanci cisimler asla ¢ikarilmaz

» Yarada kanama varsa durdurulur,
» Yara ici kurcalanmamalhidir ‘

> Yara temiz bir bezle ortulur (nemli bez)

» Yara uzerine bandaj uygulanir,

> 1-1-2 aranir.



DELICi GOGUS YARALANMALARI

Belirtileri;

» Yogun agri,

» Solunum zorlugu,
» Morarma,

» Kan tukurme,

» Yarada nefes aliyor
goruntusu




DELICI GOGUS YARALANMALARINDA
ILK YARDIM

» Bilin¢ kontrolu yapilir,

» Yasam bulgulari
degerlendirilir,

» Yara, Uzerine plastik poset,
naylon vb. sarilmis bir
bezle kapatilir, Kapatilan
malzemenin bir ucu acik
birakilir,

» Batan cisim varsa etrafi
desteklenerek tespit edilir,




DELICI GOGUS
YARALANMALARINDA iLK YARDIM

» Biling acik ise hastal/yarali yari oturur
pozisyonda oturtulur,

» Agizdan hicbir sey verilmez,
» Sok onlemleri alinir,
» Yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

» Tibbi yardim istenir (1-1-2).



DELICI KARIN YARALANMALARI

» Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
> Ic ve dis kanamaya bagh sok gelisebilir,
» Karin tahta gibi sert ve ¢cok agrili ise durum ciddidir.

» Bagirsaklar digari cikabilir.



DELICI KARIN
YARALANMALARINDA IiLK YARDIM

» Biling kontrolu yapilir,

» Yasam bulgulari kontrol edilir,

» Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaz, nemli, temiz
bir bezle ortulur,

» Biling yerindeyse bacaklar karina dogru bukulerek
sirt ustu yatirilir,



DELICI KARIN
YARALANMALARINDA IiLK YARDIM

> Is1 kaybini onlemek i¢in uzeri ortulur.

» Agizdan yiyecek ve icecek verilmez,

» Yasam bulgulari duzenli olarak izlenir,

» Acil tibbi yardim istenir.



DELICi KARIN
YARALANMALARINDA ILK YARDIM
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KAFATASI VE
OMURGA
YARALANMALARI






KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Trafik kazalarinda olumlerin %80’i kafa,beyin
yaralanmalari sonucu olugsmaktadir.

> Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma
yada ayrilma meydana gelebilir.bounun sonucunda
Merkezi Sinir Sistemi etkilenerek bazi olumsuz

sonuclar dogurabilir.

F

. .



KAFATASI
YARALANMA CESITLERI

» Sacl deride yaralanmalar

» Kafatasi, beyin yaralanmalari
* Kafatasi kiriklari
* Yuz yaralanmalari

* Omurga (bel kemigi) yaralanmalari



KAFATASI OMURGA
YARALANMALARININ NEDENLERI

> Yuksek bir yerden dusme

» Bas ve govde yaralanmalari
» Otomobil ve bisiklet kazalari
» Spor is kazalari

> Yikinti altinda kalma



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Belirtiler

» Biling duzeyinde degismeler,

» Hafiza degisiklikleri yada hafiza kaybi,
» Basta, boyunda ve sirtta siddetli agri,

» Elde ve parmaklarda karincalanma
yada his kaybi,

» Vucudun herhangi bir yerinde tam
yada kismi hareket kaybi.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Basta yada omurgada sekil bozuklugu,

» Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan

gelmesi,
» Bas, boyun ve sirtta dis kanama,
» Sarsinti,
» Denge kaybi,

» Kulak ve goz cevresinde morluk.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Hastada hicbir belirti yoksa bile;

» Yuz ve koprucuk kemigi yaralanmalari
» Tum dusme vakalari

» Trafik kazalari

» Bilinci kapali tum hastal/yaralilar

Kafatasi ve omurga yaralanmasi VAR olarak

saylimahidir.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

> Ik yardim;

» Biling kontrolu yapillir.

» Yasam bulgulari degerlendirilir.

» Hemen acil tibbi yardim istenir (112).

» Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir.




KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Herhangi bir tehlike so6z konusu ise ayaklarindan
tutularak duz pozisyonda surukleme yontemi ile
tasinarak daha guvenli bir yere alinir. Bag-boyun-
govde ekseni bozulmamalidir

» Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde ekseni
bozulmadan alinmalidir

» Yaralinin tasinma ve sevki sirasinda

sarsintiya maruz kalmamasina
dikkat edilmelidir. e



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

» Kaza nedeni ve yarali hakkindaki bilgiler
kaydedilmeli ve gelen Acil Yardim ekibine
bildirilmelidir.

» Hasta / yarali asla yalniz birakilmamalidir.



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

TASIMA emniyetli sekilde yapilmalidir!






IS| DENGESI
BOZUKLUKLARI



YANIKLAR

YANIK
Vicudun herhangi bir isiya maruz kalma sonucu olugan
doku bozulmasidir.

Yanik genellikle sicak su veya buhar temasiyla meydana
gelebilecegi gibi, sicak kati maddelerle temas,asit alkali
gibi kimyasal maddelerle temas,elektrik akimi etkisiyle
veya radyasyon nedeniyle olusabilir.



YANIK CESITLERI

Fiziksel yaniklar;

Isi (alev,sicak nesne) ile olugsan yaniklar,
Elektrik nedeni ile olugsan yaniklar,

Isin ile olusan yaniklar,

Surtunme ile olugsan yaniklar,

Donma sonucu olusan yaniklar.

Kimyasal yaniklar;

Kimyasal madde temasi ile olusan yaniklar



YANIGIN CIDDIYETINI
BELIRLEYEN FAKTORLER

» Derinlik

» Yanan bolge,

» Yanigin etkiledigi alan,yayginlik
» Enfeksiyon riski

> Yas

» Solunum yolunun gordugu zarar

» Yaralinin onceden var olan hastalik hikayesi



YANIK DERECELERI

|.Derece yaniklar

» Deri yuzeyinde kizarikhk
> Agri

» Yanik bolgede odem,

> Yaklasik 48 saatte iyilesir.



YANIK DERECELERI

Il. Derece yaniklar

» Deride ici su dolu kabarciklar
» Agrilidir

» Derinin kendini yenilemesiyle kendi kendine
lyilesir



YANIK DERECELERI

lll. Derece yaniklar

» Derinin tum tabakalari etkilenmistir.
» Kaslar, sinirler, damarlar zarar gormustur.

» Beyaz ve kara yaradan, siyah renge kadar
asamalar vardir.

» Sinirler zarar gordugu icin agri yoktur.
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YANIGIN
VUCUTTA OLUMSUZ ETKILERI

» Derinligi yayginligi ve olustugu bolgeye bagli
olarak,organ ve sistemlerde igleyis bozukluguna yol
acar.

» Agri ve sivi kaybina bagl olarak sok meydana gelir.

» Hastal/yaralinin kendi vucudunda bulunan mikrop ve

toksinlerle enfeksiyon olusur.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILK
YARDIM

» Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi

engellenir.

» Yaralinin uzeri battaniye vb. ile kapatilir ve

yuvarlanmasi saglanir.
» Yasam belirtileri degerlendirilir

» Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi

degerlendirilir.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
ILK YARDIM

» Yanik bolge ,en az 20 dakika, soguk su altinda
tutulur.(yanik yuzeyi buyukse i1si1 kaybi ¢cok
olacagindan onerilmez)

» Sislik olusabilecegi dusunulerek yuzuk, bilezik vb.
esyalar cikarilir.

» Derinin zarar gormesini onlemek i¢in sabunlu su ile
dikkatlice temizlenir.

» Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILK
YARDIM

» Su toplamis yerler patlatilmaz.

» Yanik uzerine hi¢cbir madde surulmemelidir.

» Yanigin uzeri temiz bezle ortulur

» Hastal/yaralinin uzeri battaniye ile ortulur.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILK
YARDIM

» Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimamalidir.

» Yanik yuzeyi genis ve saglik kurulugsu uzaksa
hasta/yaralinin kusmasi yoksa , bilicliyse agizdan sivi
verilerek sivi kaybi onlenir. ( 1 It su-1 cay kasigi
karbonat-1 cay kasigi tuz)

» Acil tibbi yardim istenir( 1-1-2 ).



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILK
YARDIM




KIMYASAL YANIKLARDA
ILK YARDIM

Kimyasal maddenin en kisa
surede deriyle temasi kesilir.

» Etkilenen bolge bol tazyiksiz
suyla, en az 15-20 dk.
yumusak sekilde yikanir.

» Giysiler cikariimalidir.

» Hastalyaral ortulmelidir.

» Tibbi yardim saglanmalidir.



ELEKTRIK YANIKLARINDA
ILK YARDIM

» Sogukkanli ve sakin olunmalidir
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» Hasta /yaraliya dokunmadan once
elektrik akimi kesilmelidir.

» Akimi kesme imkani yoksa tahta
cubuk yada ip gibi bir cisimle
elektrik temasi kesilmelidir




ELEKTRIK YANIKLARINDA
ILK YARDIM

» Hastal/yaralinin AB’si degerlendirilmelidir

» Hastalyarali kimildatilmamalidir

» Hasar goren bolge ortulmelidir

» Tibbi yardim istenmelidir



SICAK CARPMASI BELIRTILERI

Yuksek derece i1s1 ve nem sonucu vucut isisinin
ayarlanamamasi sonucu ortaya bazi bozukluklar
cikar.

> Adale kramplari, » Hizli nabiz,

» Gugsuzluk, > Mide kramplari,
yorgunluk, kusma, bulant

» Bag donmesi, > Davranis bozuklugu,

» Solgun ve sicak deri,

> Bilin¢ kaybi, hayal
» Bol terleme(daha gorme.

sonra azalir)



SICAK CARPMASINDA
ILK YARDIM

» Hasta serin ve havadar bir yere alinir
» Giysiler cikarilir
» Sirt ustu yatirihir,kol ve bacaklar yukseltili

» Bilinci agiksa sivi kaybini gidermek igin
karisimh sivi verilir

» Bulanti yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz
kaybini gidermek i¢in su,tuz, karbonatla
hazirlanan sivi yada soda igirilir




DONMALAR

Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan
bolgeye yeterince kan gitmemesi ve

dokularda kanin pihtilagmasi ile dokuda
hasar olusur.



DONMA DERECELERI

|.Derece __
En hafif seklidir. Frostbiten skin

» Deride soluk renk, sogukluk
hissi,uyusukluk, halsizlik

» Daha sonra kizariklik ve
karincalanma hissi




DONMA DERECELERI

Il. Derece

» Zarar goren bolgede
gerginlik hissi,

> Odem,siskinlik,agr,ici
su dolu kabarciklar

» Su toplanmasi
lyilegirken siyah
kabuklara donusur




DONMA DERECELERT

lll.Derece

Canli ve saglikhi
deriden kesin
hatlari ile ayrilan
siyah bir bolge
olusur.




DONMALARDA iLK YARDIM

» Hastal/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla
temasi kesilir

» Sakinlestirilir

» Kesin istirahat ettirilir hareket ettirilmez
» Kuru giysiler giydirilir

» Sicak icecekler verilir



DONMALARDA ILK YARDIM

» Su toplamis bolgeler patlatilmaz ustu ortulur

» Donuk bolge ovulmaz kendi kendine
Isinmasi saglanir

» Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa
bezle bandaj yapilir

» El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ve
yukari kaldirilir

» Tibbi yardim istenir.






HAYVAN ISIRMALARI
VE BOCEK SOKMALARI



HAYVAN ISIRMALARI
BOCEK SOKMALARI

Hayvan isirmalari neden onemlidir?

Kedi kopek vb. hayvanlarin digleri sivri ve
keskindir.

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



KEDI,KOPEK ISIRMALARINDA
ILK YARDIM

» Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sureyle sabun ve

soguk suyla yikanmalidir.
» Yaranin ustu temiz bir bezle kapatiimalidir.

» Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir

bezle basin¢ uygulanarak kanama durdurulmalidir.

» Derhal tibbi yardim saglanmali(112) ve hasta kuduz

asisi konusunda uyariimahdir.






ARI SOKMASI

Acl, sislik ve kizariklik gibi lokal belirtiler olur.Bir kag¢

yerden soktuysa alerjik bunyeli kisilerde tehlikeli
olabilir.

llk yardim:
» Yarali bolge yikanir.

» Derinin uzerinde arinin ignesi gorunuyorsa c¢ikarilr.

» Soguk uygulama yapilir (buz, soguk su). Amonyak
kullanilmamalhdir.

> Eger agizdan sokmusgsa, hemen buz emmesi saglanir.



AKREP SOKMASI

Belirtiler

> Agri,

» Sislik (odem),

> lIitihaplanma, kizariklik, morarma,

» Adale kramplari, titreme ve karincalanma,

» Huzursuzluk, havale gozlenebilir.






AKREP SOKMASINDA
ILK YARDIM

» Sokmanin oldugu bolge hareket ettiriimez!
» Yatar pozisyonda tutulur,
» Yaraya soguk uygulama yapilir,

» Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanir,

» Yara uzerine hicbir girisim yapilmaz (
kesilmez, emilmez vb.).






YILAN SOKMASI

Lokal ve genel belirtiler verir.

>

A\
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Bolgede morluk ve iltihaplanma (1-2
hafta surer),

Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim
bozukluklari,

Asiri susuzluk,
Bas agrisi ve solunum duzensizli
Sok, kanama,

Psikolojik bozukluklar,

Kalpte ritim bozuklugu olusabilir.




YILAN SOKMASINDA
ILK YARDIM

» Hasta sakinlestirilip ,dinlenmesi saglanir
» Yara su ile yikanir,

» Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek
yuzuk, bilezik, saat gibi esyalar cikarilr,

» Yara bas ve boyunda ise yara ¢cevresine baski
uygulanir,



YILAN SOKMASINDA
ILK YARDIM

» Kol ve bacaklarda ise yara ustunden dolasimi

engellemeyecek basingta bandaj yapilir.

(turnike uyqulanmaz)

» Yara uzerinde herhangi bir girisimde

bulunulmaz.(kesilmez ve emilmez)

» Yasam belirtileri izlenir.

» Acil tibbi yardim istenir.






DENIZ CANLILARININ SOKMASI

Cok ciddi degildir.Lokal ve genel belirtiler
gorulur.

» Kizarma, sisme, iltihaplanma,
» Sikinti hissi,

» Huzursuzluk,

» Havale,

> Bas agrisi



DENIZ CANLILARININ
SOKMASINDA iLK YARDIM

» Sokulan bolgede diken ya da igne varsa
cikarilir,

» Sokulan bolgeye sicak suyla islatiimig bez
uygulanir,

> Etkilenen bolgenin 15 dk. kadar sicak su
dolu bir kaba sokulmasi agri azalmasina
yardimci olur,

» Etkilenen bolge asla ovulmamalidir,
» Tibbi yardim istenmelidir.






ZEHIRLENMELER



ZEHIRLENME

Vucuda zehirli (toksik) maddenin girmesi
sonucu normal fonksiyonlarin bozulmasidir.

Vucudun yasamsal fonksiyonlarina zarar
verebileceginden vucuda giren her turlu
maddenin toksik oldugu varsayilir.




ZEHIRLENMELERDE
GENEL BELIRTILER

Sindirim sistemi bozukluklari;
bulanti,kusma,karin agrisi ishal
Sinir sistemi bozukluklari;

bilin¢g kaybi,havale,rahatsizlik hissi,hareketlerde
uyumsuzluk

Solunum sistemi bozukluklari;

nefes darligi,morarma,solunumun durmasi
Dolasim sistemi bozukluklari;

nabiz bozuklugu , kalp durmasi



ZEHIRLENME YOLLARI

1.Sindirim yolu ile zehirlenme; kimyasal
maddeler,bozuk besinler,zehirli
mantarlar,ilac,asiri alkol

2.Solunum yolu ile zehirlenme; genellikle
karbonmonoksit (tup kacaklari,sofben,butan
gaz sobalari,soba) yapistiricilar,boyalar,ev
temizleme maddeleri vs.

3.Cilt yoluyla zehirlenme ; bocek
sokmalari,hayvan isirmalari,ilac
enjeksiyonu,zirai ilaclar vs.



SINDIRIM YOLUYLA
ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

» Bilin¢g kontrolu yapillir.

» Agiz zehirli maddeyle temas etmisse su ile
calkalanmahidir.

> Zehirli madde ele temas etmigse el sabunlu su ile
yikanir.

» Yasam bulgulari degerlendirilir.

»> Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.



SINDIRIM YOLUYLA
ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM

» Kusturulmaya calisiimaz,ozellikle yakici maddenin
alindigi durumlarda hasta asla kusturulmamalidir.
> Biling kaybi varsa Koma Pozisyonu verilir.
> Usti ortiiliir.
> 1-1-2 aranilir.
> Olayla ilgili bilgiler kaydedilir.
« Zehirli maddenin turu,
- lla¢ yada uyusturucu aliyor mu?
« Hastanin bulundugu saat,
* Evde ne tur ilaclar var?



SOLUNUM YOLU ILE
ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

» Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam, kapi

vb. acilarak ortam havalandirilir.
» Yasamsal belirtiler degerlendirilir.(AB)
» Yari oturur pozisyonda tutulur.
» Bilinci kapali ise Koma Pozisyonu verilir.

» Acil tibbi yardim icin 1-1-2 aranur.



DERI YOLU ILE
ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

» Yasam bulgulari degerlendirilir.

> Ellerin zehirli madde ile temasi
onlenmelidir.

» Zehir bulasmis giysiler cikartilir.

»> 15 - 20 dakika boyunca deri bol suyla



ZEHIRLENMELERDE
GENEL ILK YARDIM KURALLARI

Zehirlenmeye neden olan maddeyi
uzaklastirmak. (Zehirli madde viicuttan ne kadar

cabuk uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir)
Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi.

En yakin saglik kurulusuna bildirmek (112).



ZEHIR DANISMA
MERKEZI
114






HASTA YARALI
TASIMA TEKNIKLERI



HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

> llk yardimci kendi sagligini asla riske

sokmamalhdir.

» Gereksiz zorlama ve yaralanmalardan

kaciniimalidir.



HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

Bas - boyun - govde ekseni esas alinmali,

Ekip calismasi yapilmali,

Hasta / yaraliya yakin mesafede calisiimall,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimali,

Sirtin gerginligini korumak icin dizler kalgadan bukulmeli,
Yerden destek alacak sekilde, her iki ayagi

kullanma ve birini digerinden one yerlestirme,



HASTA / YARALI
TASINMASINDA GENEL KURALLAR

Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup, kalca kasiimahdir,
Kalkarken agirligi kalga kaslarina verilmelidir,

Yavas ve duz adimlarla yurunmelidir.(Adimlar omuzdan genis
olmamali),

Ani donme ve bukulmelerden kaginiimali hasta/yarali az hareket
ettirilmelidir.



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Genel bir kural olarak, hasta / yaralinin yeri

degistiriimemeli ve dokunulmamalhidir!!!!



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

OLAGAN USTU BIiR TEHLIKE SOZ KONUSU
ISE, TASIDIGI HER TURLU RISKE RAGMEN

ACIL TASIMA ZORUNLUDUR.

En kisa surede yaralilar guivenli bir yere



ACIL TASIMA TEKNIKLERI

» Surukleme yontemi
1- Ayak bileklerinden surukleme

2- Koltuk altindan tutarak

surukleme

> Arac icindeki yaraliyl tagsima (RENTEK)



ACIL TASIMA TEKNIKLERI
SURUKLEME

Ozellikle iri yari kisilerin
tasinmasi gerekiyorsa
dar,basik,ve gecis guclugu
olan bir yerden
cikarmalarda herhangi bir
yaralanmaya neden
olmamak icin secilebilecek
bir yontemdir.

Mumkunse battaniye
kullaniimahidir.




ACIL TASIMA TEKNIKLERI
RENTEK

Kaza gecirmis bir
Kisiyi tehlike soz
konusu ise omuriligine
zarar vermeden

citkarmada kullanilir.

RENTEK manevrasi

olarak bilinir.



RENTEK MANEVRASI

Hasta / yaralinin ayaklarinin pedallara

sikismadigindan emin olunur, emniyet kemeri bagli
ise acilir,

Hasta / yaraliya yan tarafindan yaklasarak bir eliyle
kolunu, diger eliyle ¢cenesini tutarak boynu
desteklenir,

Bas - boyun - govde hizasi bozulmadan aractan
digari ¢ikarilir ( Tek hareketle.),

Hasta / yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.



RENTEK MANEVRASI




RENTEK MANEVRASI




RENTEK MANEVRASI




RENTEK MANEVRASI




RENTEK MANEVRASI




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

KUCAKTA TASIMA

Bilinci acik olan cocuklar ve hafif yetiskinler
icin kullanish bir vontemdir.




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

ILK YARDIMCININ
OMZUNDAN “DESTEK”
ALMA

» Hafif yarali ve yuruyebilecek
durumdaki hastal/yaralilarin

tasinmasinda kullanilir.

» Bu yontem iki kisi ile de uygulanabilir



KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

BIR IiLK YARDIMCI ILE
SIRTTA TASIMA

Bilincli hastalari
tasimada uygundur.




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

BiR iLK YARDIMCI ILE
OMUZDA TASIMA
(ITFAIYECI YONTEMI)

Yuruyemeyen yada
bilinci kapali "~ _
kigilerde uyg




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

iKi ILK YARDIMCI
ILE TASIMA
YONTEMLERI

1-“ altin besik”
yontemi




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

iKi ILK YARDIMCI
ILE TASIMA
YONTEMLERI

2-Kollar ve
bacaklardan tutarak

tasima




KISA MESAFE SURATLI TASIMA
TEKNIKLERI

iKi ILK YARDIMCI
ILE TASIMA
YONTEMLERI

3- Sandalye ile tagsima

HMFQ3L0



SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI-KASIK TEKNIGI




SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI-KOPRU TEKNIGI

» Koprii
tekn




SEDYE UZERINE YERLESTIRME
TEKNIKLERI

» Karsilikli durarak
kaldirma




SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

» Sedyenin dort
kigi tarafindan
tasinmasi




SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

» Bir battaniye ve ki
kirigle gecici sedye
olusturma




SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

» H |y sedyeye baglanmalidir.
» Basl gidis yonunde olmalidir.
» Sedye daima yatay tutulmahdir.

» Guclu kisi hasta / yaralinin bas kisminda

olmalidir



SEDYE ILE TASIMA TEKNIKLERI

» Daima sedye hareketlerini yonlendiren ve

komut veren biri olmalidir.
> Ondeki kisi sag, arkadaki kisi sol ayakla
yurumeye baslamalidir ( Degisik adimlar

sedyeyi duz tasima imkani saglar.)






