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gorevlilerinin yardim ve mudahalesi temin edilinceye kadar
hayatin kurtariimasi ya da durt
amaciyla llacsiz olarak yapilan uygulamalarc

Ik yardim uygulamalarinda kesinlikle ve acik
varalar icindeki yabanci cisimler, kemik parcalart Ik /

vardimda baslica amacliar; yasami korumak ve sUrdUrUImesin/

saglamak, durumun kotulesmesini engellemek ve lyilestirmeyi
kolaylastirmaktir.

llkyardim temel olarak soluk yolunu acmak, solunumun
duzeltiimesini ve dolasimin etkinligini saglamak nok’rcl/an/ndc
yogunlasmalidir.




Ilkyardim sirasinda uyulmasi gereken temel prensipler ve
sorumluluklar bulunmaktadir.

lIkyardim:

Olay yerinde yapillr.

Olay yerinde bulunanlarca yapilr. LK
Olay yerinde bulunan arag¢ ve gereclerle yapilr. YARDIM
likyardim ile ilgili temel sorumlulukiar: /

1.Uygulamalar sakin ve telassiz bir sekilde gerceklestirmek.
2.Hastayi sakinlestirmek.

3.Suren bir tehlike olup olmadigini belirlemek.

4.Kendi can guvenligini tehlikeye atmamak.
5.Cevredeki kisilerin saglik kuruluslari, itfarye ve acil yardl
servislerine haber vermelerini saglamak.
6.Hastanin durumunu degerlendirerek, uygun ik yardima bbaslamak.
/. Hastanin saglik kurulusuna bir an once ulasmasini saglamak.



Sakin olun Panige kapillmayin. Cok korkabilirsiniz ama kontrolunuzu
kaybetmeyin. Derin derin nefes almak cok yararli olabllir. Yaralanan
baska bir kisiyse onu teskin edin. Elinizi omzuna koymaniz veya
guven verici sozler cok yardimci olabllir. Kistyl mumkun oldugunca
rahatlatin, zarar verici hareket yapmayin.

Yaralanmis, bilincini yitirmis gorunen
veya boynunda bir agrisi oldugunu
soyleyen kisiyl kesinlikle hareket

eftfirmeyin. Boynunda catlak olabilir.

Acll yardim ekibine teletonla acik ve
anlasilir sekilde olayi anlatin. MUmkun
olan en sakin sekilde bilgi verin.




Bilgl, kazazede veya hastanin yeri, sorununun ne oldugu ve sizin ve

hastanin adlar gibi bilgileri kapsamalidir. Ayrica bulundugunuz yere
nasil ulasacaklarini tarit edip telefon numaranizi da vermelisiniz. Acll
yardim telefon numaralar her an bulabileceginiz bir yerde olmalidir.

Y/
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dakika dayanabilecegi dust
tartisilmazdirr.

Ik yardim 5 asamada gerceklestirilir
1-BilinCc Kontrolu

2-Solunumun saglanmasi

3-Dolasim ve kanamalarn kontrolu

4-Sok durumunun degerlendiriimesi
5-Kirik uzuvlarin sabit hale geftiriimesi
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5.3.1. Kanamalar
Kanayan damara gore kanamalar asagidaki gik
Atar damar kanamalari: Atardamarlar kalbin vu
kan! tasirlar, bu sebeple basinci yuksektir. Nabiz ¢
alinir. Yaralanmalan halinde aralikh, fiskirir tarzda
kisa surede cok fazla kan kaybi olur.

Toplar damar kanamalari: Vucuda dagilimis ola
kalbe goturen damarlardir. Bu tur kanamalarda
yavas akar ve gollenme yapar.

Kilcal damar kanamalari: Sizinti seklinde akar, ke
durabillir.



.".v‘

2-Ic kanamalar: VUcut disina kanama olmadigindc
edilmesi ancak baz belirtilere bakilarak olur. Bu belirtiler:

Bas donmesi, goz kararmasi
Usume, titreme

Soguk terleme
Rengin solmasi
Nabzin hizl ama zayif atmasi



Kanama durdurma metotian: S T——

ELLE BASTIRIN

Elle baski

MENDIL VEYA

Basinch sarg AN
Kanayan yeri kalp hizasindan yukari
kaldirma

TERCIH EDIN

BezAle Baski




Kanamada, Ana Damara Baski

Uygulamasi

« Boyuna baski uygulamak icin, bas KOPRUCUK
oarmakla (yara sagdaysa sol bas , ‘
oarmak, yara soldaysa sag bas acT
oarmak) dogru yere baski - ' S'r KOL
uygulanmall

« Koprucuk kemiginin arkasindan baski

uygulamak icin, bas parmak (yara
sagda ise sol bas parmak, yara solda
Ise sag bas parmak) dogru yere
oaskl uygulanmal

« Koltuk altinda baski uygulamak icin,
oir veya her ki bas parmakla dogru
yere baskl uygulamall




Kolda baski uygulamak icin, bas parmakla (sag koldaki
yara ICin sag bas parmak, sol koldaki yara icin sol bas
parmak) dogru yere baskl uygulanmali

Kasikta baskl uygulamak icin, el yumruk yapilmis ve kol duz
olarak (sag taraftaki yara icin sag yumruk sol faraftfaki yaro
ICIN sol yumruk ) dogru yere baski uygulanmali

Uylukta baski uygulamak icin, yumruk sikilmis ve kol dUz/

olarak (sag taraftaki yara icin sag yumruk, sol taraftaki
yara Icin sol yumruk ) dogru yere baski uygulanmal /
Saglik ekibi gelinceye yada saglik kurulusuna ulasingaya
kadar basinc gevsetimemel..

Yaral pansuman gorulecek sekilde battaniye ile sariimall



Basin¢ noktalarina baski: Atar damar
kanamalarinda kullanilir. Bu metodu uygulamak
ICIn, kanayan yer ile kalp arasindaki nabiz
aldigimiz noktaya bastirilir, bu sekilde noktanin
alfinda bulunan atardamar sikistirimis olur.
Kanayan yere giden kan miktar azalacagindan
kanama azalir. Kol ve bacaklardaki kanamalard
bu metotlardan birkac fanesini birden
kullanablliriz. Bu metotlarla durmayan kol ve
bacak kanamalarinda son ¢care olarak turnike
kullanilir.




Burun Kanamalari: Burun kanamalari
% 90 on taraftadir ve genellikle tek
burun deliginden gelir. Sebepleri
cogunlukla enteksiyonlar veya
buruna gelen darbelerdrr.

« Hasta oturtulur, bas hafif one dogru
egllrr,

« Burnun kokune buz tatbik edllrr,
burun kanatlanna bas ve isaret
parmagi lle 5-10 dakika devamli
baskl yapllir.




Avuc ici Kana
oir rulo bez konur. El yumruk vapilarak
uzerinde ftutulur.

5.3.2. Kink Cikik Ve Burkulmalar
Kirk, kemik dokusunun butunlUgunun bozulmasidir. Kiriklar
kemiklerin her yerinde gorulebllir. Kapall, acilk ve cokme /

kKiriklarn olarak uce ayrilr.
Kapali Kiriklc ayrl\mom|§’r|/




Acik kiriklarda ise kemik dokusu hava ile temas halindedir.
Yerinden ayrilan uc, kemigin yanindan gecen damar ve
sinirleri kesebillir, dertyl delerek disart cikabllir. Kirlan kemik

uclar disarn cikmissa icerti ifilmez. Kirnk kemik parcalari ve
vabancl cisimler cikarnimaz.




Kink belirtileri olarak: Agri, sisme, kizariklik, morluk, sekil
bozuklugu, hareket kisitlhihgr gorulur.



ucidar O\ .
keserek daha agir durumlarc

Bazi kinklardan ornekler: Kaburga

kinklarinda atel kullaniimaz, gogus
ucgen sargi bezi ile baglanir



kirkklarinda ate
Ulitelalliaglev4
Omuz
hareketsiz hale
geftirlir. Bunun
ICIN kirk
taraftaki kol
govdeye
oirlestirilir ve
sargl bezi ile
sarilir.
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uygulandiktan sonra C
kol Ile 20 derecelik bir ac
vapacak sekilde boyuna
asilir.

Bacaktaki kinklarda atel
boyu onemlidir. Kirnk dizden
vukarda ise atel, koltuk
altindan ayak topuguna
kadar uzanmalidir.




Ustu sert bir ye .
tfarafa koltuk altindan topugo
kadar uzanan atellerle vucut

tespit edilir.

Sirt ve bel omurlar kiriklar ile
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Ustu sert bir yere yatinlhr iki yan
farafa koltuk altindan topuga
kadar uzanan atellerle vucut
tespit edilrr.




5.3.3. Yaralanmalar
Yaralanmalar kabaca; acik ve kapall

yaralanmalar diye ikiye ayrilabilir. wagnty o
A(;”( yng”Or k@Sk]ﬂ VeyO S|\/r| U(;‘U olma (htimall daha azdr.

cisimlerle meydana gelir. Derinin
butunlugu bozulmustur. Kapall yaralar

Ise genellikle kunt cisimlerle meydana -
gelr. %

: Yarali bacakla yurumek veys
| ofurunca bacadl agad: sar-
o T\ i,
Degisik uzuvlarda meydana -
gelebilecek yaralanmalara karsi ilk - ,

vardim mudahaleleri sekiller halinde
gosteriimistir.

F\
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AQIr kanama hallerinde hemen tibbi yardim isteyin. Yaral bolgeyi
acarak, yarayl tam gorunur bir duruma getirin. El ayasi ile yaranin
Uzerini bastinn ya da yaranin kenarlarini bastirarak, acik yarayi
kapatmaya calisin. Eger, fibbil yardim gecikirse, yaranin uzerine
temiz bir mendil, gazli bez ya da kagit pecete tomar koyarak, bir
fampon yaplip, uzerinden bastirmaya devam edin.

Yarall, kanayan bolgede bir uyusuklukian sikayet etmeye baslarsc
va da tampon konulan el ve ayak parmaklarinin karincalanmaye
Q

basladigindan sOz ederse, uygulanan sarginin cok siki oldug
anlamina gelebillir. Sarglyl cok dikkaftli bir sekilde gevsetin. Kot
durdurulamazsa, kinci bir tampon daha koyarak, Uzerind o

veniden sarin. Bunu yaparken ilk uyguladiginiz tampon ve sargiyi
verinden oynatmayin.




ki Qy
baskl yapmayan sargl be
Kinlan kemiklerde, kirk ucu yara disina ¢cilkmissa U %
vapmayin ve yukaridaki feknikle ve tamponlar Uzerinden

sargl lle kanamayi kontrol etmeye calisin. /
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Gogusteki ciddi yaralanmalar son
derece tehlikeli olabllir.
Derhal tibbil yardim isteyin.

Yara akcigere kadar ulasmissa ve
hasta nefes aldiginda hava bu delikten
de giriyorsa; yarayl derhal hava
girmeyecek bir sekilde temiz bir bezle
kKapaftin.

Yaralyi rahat edecegi bir sekilde
vatirin. Sok belirtilert varsa daha once
belirtildigl gibl ik yardim uygulayin.




Yaralanmalarda bandajlama: Bandajlar yarayi temiz tutmak
amacil lle yapllir. Bu sebeple bandajlar ya da yarayi
kapatmak icin kullanilan bezler temiz olmalidir.




5.3.4. Buruna Yabanci Cisim Kagmasi

Cocuklarin burun deliklerine nohut, misir, kuru uzum, leblebil,
silgl ve kucuk bilyeleri sokmasi sonucu olusur. Burunda
fikanma, sisme olur. Burundan kanli, pis akintl gelebilir.

lIkyardim olarak; Burun icine yabanci
cismi ¢cikarmak icin bir sey sokulmaz,
cismi daha geriye itebillir. Burun icini
zedeleyerek odem olusturabillir ve cismin
cikmasini zorlastirabilir. [k anlarda
yukaridan burun deligine bastirarak
asagl inilir, birkac kez tekrarlanir. Agiz
acik tutularak hastaneye goturulur.




5.3.5. Goze Yabanci Cisim Kagcmasi

GOze 1oz, kucuk madeni parcaciklar, cam parcaciklari, kUcuk bocekler
girebllir ve goz yuvarlagina veya goz kapaginin altina yapisip kalirlar.
Gozde agri, sulanma ve kizarma olusur.

likyardim olarak; G&zUn ovusturulmasini engelleyin. Yabanci cisim gdze
batmis ise clkarmaya calismayin. Toz veya kucuk bocekler iIcin gozu bol
su lle yikayin. Kapal futmaya calisin, hastaneye gotfurun,

5.3.6. Kulaga Yabanci Cisim Kagmasi /
Cocuklarda; bugday, nohut, fasulye, oyuncak gibi cisimler, eriskinde;

bocek, kibrit veya pamuk parcalar kulaga kacabilir.

lIkyardim olarak; Sivri uclu cisimleri kulak icine sokarak cikarmayg
calismayin, Kulaga bocek kacmissa; olmesi icin gliserin damlo bi\ir.
Bugday, nohut gibil cisimler kacmissa sivi damlatilmaz, cismim sismesine
sebep olur. Kulak zarina zarar vermemek gerektiginden hastaneye
goturun.



\_/

vanicl madde (odun, KC
oksijen. Bu faktorlerden biri onlenirse yang

Nt

Yaniklar agirlik derecesine ve derinligine gore uce avrilir:

. Derece yaniklar: En hatif yaniklardir. Derinin Ust yUzeyi etkilenmistir.
Deride kizarma olur. GUnes yaniklarini drnek olarak verebiliriz. 1z
biIrakmadan gecer.

2. Derece yaniklar: Derinin alt tabakasinda hasar vardir. BU ise len
ICI sivi dolu kesecikler olusabillir. Agrilidir. Tedavi edilirse iz birakmayabilir.
3. Derece yaniklar: Deri ve deri altt dokusu tamamen harap olmustur.
Yanik daha derinlere ilerler ve iz birakir. O bolgedeki sinirter
etkilendiginden agrn duyulmayabillir.




Bas % 9
Kollardan her biri % 9
Bacaklardan her biri % 18
Govdenin on tarafi % 18

Govdenin arka tarafi % 18
Ureme organlar % | /

Yanikta ilkyardim olarak:

» Alcaktan giderek veya surunerek yangin mahallinden tercihen
Itfalyeci surunusu Ile suruyerek uzaklastinlr.

* Yanik yerin ustunde elbise varsa keserek cikarilr,



O bolgedeki takilar cikarilrr,

Yanik yer temiz tutulur, Uzerine dis macunu, salca, yogurt gibi seyler
surulmez.

Kimyasal yaniklar bol su ile yikanrr,

BuUller (deride olusan sivi dolu kesecikler) patlatiimaz.

Agr azalincaya kadar temiz soguk su veya indirek olarak buz tatbik edilir. (
Soguk uygulama ) Yanik yer islak gazli bez, yoksa islak temiz bir bez veya
strec film ile sarnlarak hastaneye goturulr.

Elektrik carpomalarnnda once elektrik kaynagi kesllir, varsa sigortalar
gevsetilir. Sonra elektrik kaynagi yalitkan bir sopa ile uzaklastirlir. Mudape
elektrik kaynagindan en az 2 metre uzakta yapillir.

Elektrik caromalarinda kalp yetmezligi ve beyin kanamalari
olabileceginden, gerekiyorsa, ABC uygulanmaldrr.

Hasta hareket ettirimez. Hemen bir aracla hasta-neye sevk edilrr.
Bas, boyun, genital bolge, el ve ayak parmaklarinda yanik-varsa, yanan
kisi 2 yasindan kucuk 60 yasindan buyukse, seker veya kanser hastasiysa,
elektrik yaniglysa yanik yuzdesi ne olursa olsun hastaneye nakledilir.




5.3.8. Hayvan Isirmalari

Dogrudan isirmanin verdigi zarar (damar, sinir yaralanmasi gil) ve
isinimayla giren mikroplarn (kuduz virusu, tetanos mikrobu gibi) yaptigl
hastalik isinlmada karsilasilan baslica sorunlardir. Isirnlan kisinin onceden

aslli olup olmamasi, ilave baska hastaligin olup olmamasi olusabilecek
oir hastaligr etkiler.

Kuduz sadece kopeklerle bulasmaz, Baska hayvanlarla da bulasabilir
(Yarasa, kedl, fare vs.) Tum evcil hayvanlar duzenli asilanmall ve

korumaya alinmalidir. Sokak kopegi kavrami artik olmamalidir.

Bir isinimayi takiben, ciddi kanamalar durdurulmall, yara yeri sabunlu
suyla yikanmall ve acik birakilmali, sahis hemen kuduz asisive tetanos
asist lle asilanmalidir, her durumda isiran hayvan 15 gun gozlem altindo
tutulmalidir ve bas boyun bolgesindeki yaralanmalarda kuduz
hastaliginin kulucka suresinin 5 gune inebilecegl unutulmamalidir.
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terleme ve islaklik vardir. Nabiz

terleme giderek artiyorsa sok suphesi de artar. Ge

kaybi gozlemlenir. Bu durumda oncelikle kazazede rahat bir sekilde
vatirlir. Kisi konusmaya zorlanmaz ve vucudunu sicak tutulmasi
saglanir. Kazazedenin giyindigi siki elbise, yaka ve kemeri gevge’ril/
Bu Ik mudahaleler bittikten sonra kazalliya guven verecek sézler/

soylenerek saglik ekiplerinin hemen gelecegi belirfilir.

5.3.10. Zehirlenmeler
/ehirlenmeler vUcuda giren zararli maddelerin yaptigl
/ehirll maddeler vucuda genelde U¢ yoldan girebllir;

lerdir.



1- Solunum yolu ile meydana gelen zehirlenmeler: Hava yolu lle
giren bu maddelerden en sik goruleni karbon monoksit
zehirlenmesidir. Bu gaz havadan agirdir ve egzoz gazinda, kKomur
sobalarnda ve sofben gazinda bulunur.

2-Sindirim yolu ile meydana gelen zehirlenmeler: Bu zehirlenmeler
vanlislkla alinan bir gida maddesi ( mantar zehirlenmesi, son
kullanma tarihi gecmis konserveler, bozuk gida maddeleri gibi),
kazayla ya da infihar maksadiyla alinan illaclar, tarm ilaclari, ev
endustride kullanilan kimyasal maddelerle, alkol ya do qu§’rur
maddeler olabllir. Bu fip zehirlenmelerde ilkyardim olarak: /

Hastanin suuru yerinde ise hasta kusturulur, bu amacla agiz icine
parmak sokulur, hastanin isirmasini onlemek amaciyla parmagin
vaninda bir gazl bez disler arasina sikistirilir.



ICirlebilir.

\_/

Kusturulmasi sakincali olan maddeler ise;
« Asit ve Baz gibi yakict kimyasal madde icenler kusturulmaz,
« Petrol urunu icenler kusturulmaz

« Bu maddeler tahris ozelliklerinden dolayi kusturulmaz, ic;’rikler

maddelerin seyreltilmesi amaciyla bu hastalara ol su icirilir.

« |lkyardim uygulandiktan sonra hastalar saglik kurulusuna
goturulurken; Ne almise Ne kadar almise Ne zaman al
belirlenmelidrr.



3-Deri yolu ile meydana gelen zehirlenmeler:

a) Ari, orumcek ve diger bocek sokmalari: Kisinin alerjisi yoksa bir arl veya
bocegin sokmasi bir tehlike olusturmaz. Belirtiler: Agri, sisme, kizarma,
kasinma meydana gelir. Soka girebillir

lkyardim olarak; arnnin ignesi kalmissa cikarilir. Sismesini dnlemek icin buz
tatbik edilir. Alerji varsa, soka giriyorsa, sok pozisyonuna alinir. Amonyak
surUlebllir.

b) Akrep sokmasi: llkyardim olarak, sokulan yer cizilip hafifce kanatilarak
zehir bosaltilir. Sokulan yer uzuvlarda ise alt ve ust tfarafindan baglanir.
Sokulan yer kalp seviyesinden asagida tutulur. Ovusturulmadan bol su « ®
sabunlu su ile yikanir. Zehirin yayllmasini yavaslatmak icin soguk da tatg
edilebillir. Saglik kurulusuna nakledilerek akrep serumu yapftinlr. /
c) Yilan isirmasi: Butun yilan isirmalarini zehirli gibol kabul edip ona gore
davranmak gerekir. llkyardim olarak, isirlan yer cizilerek zehir basaltilir. Isirlan
yver uzuvlarda ise alt ve ust tarafindan baglanir. Isirnlan yer kalp seviyesinden
asagida tutulur, Saglik kurulusuna nakledilerek yilan serumu yaptirilr.




5.3.11. Ufa
Ik yardim uygulanan tUm vakalar,
gorunsun, yetkililere bildinimelidir. Bazen ik yardim yag ‘
ragmen, yeterll tedavi gormeyen yaralar vucudu zehirleyebilir. Hafif
kanayan yaralar bir ya da ki dakika kendi haline birakilarak yara
mikroplanmasina neden olacak etmenler ortadan kaldirilabillir.
/

.

Yaranin uzerine kirli bez, mendil veya ortu gibl sargi malzemesi
koyulmamali ve ozellikle kirli elle yaraya dokunulmamalidrr.
uzerine steril gazl bez tamponu koyarak, sargl bezi ya da sterll

bandaqj ile tespit edilir. Derin yaralar icin daima tibbil yardim
Istenmelidrr.
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