


ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami
tehlikeye dusltren durumda saglk
gorevlileri gelinceye kadar hayatin
kurtarilmasl yada durumun kotuye
gitmesini engellemek amaci ile olay
verinde TIBBI-ARAC-GEREC olmadan
yapilan ILACSIZ uygulamalardir.



ACIL TEDAVI NEDIR?
Acil tedavi Unitelerinde hasta/yaralilara

doktor ve saglik personeli tarafindan
tibbi uygulamalardir.

ILKYARDIMCI KIMDIR?

Hasta veya yaraliya tibbi arac gerec

aranmaksizin mevcut arag gereclerle
ILACSIZ uygulama yapan egitimli kisi
yada kisilerdir




ardim ve acil tedavi arasindaki fark

Ilkyardim
o Egitim almis

o Tibbi, arac ve gerec
kullaniimaz

o Ilach tedavi
yvapilmaz

Acil tedavi

o Ehliyetli saghk
personeli

o Tibbi, aracg ve gerec
kullanihr

o Ilach tedavi yapilir



[Ikyardimin 6ncelikli amaclari nelerdir?

Havyati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

o Yasamsal fonksiyonlarin surdurulmesini
saglamak,

o Hasta/yaralinin durumunun. kotulesmesini
onlemek,

o Iyilesmeyi kolaylastirmak.



llkvardimin Temel Uygulamalari

ruma: En onemli iglem olay yerinde
olusabilecek tehlikeleri belirleyerek guvenli
bir cevre olusturmaktir.

Bildirme:En hizli ve dogru sekilde gerekl
yardim kuruluslarina haber
verilmesidir.(112)

Kurtarma (Mudahale):0Olay yerinde hasta
/ yaralilara mudahale hizli ancak sakin bir
sekilde yapiimalidir.



112’nin aranmasi sirasinda nelere
dikkat edilmelidir?

Sakin olunmali yada sakin olan bir
Kisinin aramasi saglanmalidir.

o0 112 merkezi tarafindan sorulan
sorulara net bir sekilde cevap
verilmelidir;

o Kesin yer ve adres bilgileri verilirken,
olayin oldugu yere yakin bir
caddenin yada cok bilinen bir yerin
adi verilmelidir,



112'nin aranmasi sirasinda nelere
dikkat edilmelidir?

Kimin, hangi numaradan aradigi
bildirilmelidir,

o Hasta/yarali(lar)in adi ve olayin
tanimi yapilmahdir,

o Hasta/yarali sayisi ve durumu
bildirilmelidir,
o Eger herhangi bir ilkyardim

uygulamasi yapildiysa nasil bir
vardim verildigi belirtiimelidir,




[lkvardimcinin miidahale ile ilgili

vapmasi gerekenler nelerdir?

o Hasta / yaralilarin durumunu
degerlendirmek (ABC) ve oncelikli
mudahale edilecekleri belirlemek

o Hasta/yaralinin korku ve endiselerini
gidermek



Hasta/yarahya mtdahatede yardimci

olacak kisileri organize etmek

o Hasta/yaralinin durumunun
agirlasmasini 6nlemek icin kendi
kisisel olanaklari ile gerekli
mudahalelerde bulunmak

o Kiriklara yerinde mudahale etmek
o Hasta/yaraliyi sicak tutmak




ardimcinin ozellikleri
1l oimahdir?

o Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere
sahip olmak,

o Once kendi can glivenligini korumalk,

o Sakin, kendine gluvenli ve pratik
olmak,

o Eldeki olanaklari degerlendirebilmek,



Olay! aninda ve dogru olarak haber
vermek (112'yi aramak),

o Cevredeki kisileri organize
edebilmek ve onlardan
yararlanabilmek,

o Iyi bir iletisim becerisine sahip
olmak.




Hayat kurtarma zinciri nedir?
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Hayat kurtarma—zineiri-4ha

RELLES

Son iki halka ileri yasam destegine aittir
ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

o 1.Halka - Saglik kurulusuna haber verme

o 2.Halka - Olay yerinde yapilan Temel

Yasam Destegi

o 3.Halka - Ambulans ekiplerince yapilan

mudahaleler

o 4.Halka - Hastane acil servisleridir



likyardimin ABC si nedir?

o Bilinc kontrol edilmeli, biling kapali ise
asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:

o A. Hava yolu acikliginin
degerlendirilmesi

o B. Solunumun degerlendirilmesi
( Bak-Dinle-Hisset )

o C. Dolasimin degerlendirilmesi



llkyardimcinin Bilmesi Gereken Viicudu
lusturan Sistemler

v Hareket Sistemi

v Dolasim Sistemi

v Solunum Sistemi
v Sinir Sistemi

v Bosaltim Sistemi
v Sindirim Sistemi



Hareket Sistemi

v Kemik
v Eklem
v Kas




olasim sistemi

v Kalp
v Kan Damarlari
v Kan
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arm Sistem

v Solunum Yollari
v Akcigerler




INE-Sistem

v Beyin

v Beyincik
v Omurilik
v Omurilik Sogan




Bosaltim Sistemi

Sol
Bobrek

Bobrek
Kanalciklar

v Idrar Borusu
v Idrar Kesesi
~ Idrar Kanallari

v BObrekler

— I Zar Kiveimlan
@ r -
Uretra Agn

Prostat Bezi



Sindirim-Sistem|

v Dil ve Disler
v Yemek Borusu
v Mide

v Safra Kesesi
v Pankreas

v Bagirsaklar
v Karaciger




Hasta/Yarali ve Olay Yerinin
Degerlendirilmesinin Amaci

D N N NN

Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetini
egerlendirmek.

C
I
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kyard
Kyard

Guven

Olay yerinde tekrar kaza olma riskini
ortadan kaldirmak.

Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve
turlerini belirlemek.

Im onceliklerini belirlemek.
Im yontemini belirlemek.
i bir midahale saglamak.
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Hasta/Yaralinin llk Degerlendirme Asamalari
Sunlardir:

1. Cevre guvenligi saglanir.
2. Biling kontrolG yapilir.

3. Ilkyardimin ABC’si
degerlendirilir.



’(ANAMALARDA

ILKYARDIM




KANAMALARDA ILK YARDIM
UYGULAMA



Kanama Nedir?

Damar butiunliginin
bozulmasi

sonucu kanin damar disina
dogru akmasidir.

Eriskinde ort.4,5-5 It. kan
bulunur.



KANAMANIN CIDDIYETI:

- Kanamanin Hizina
Viicutta Kanin Aktigi Bolgeye
Kanama Miktarina

Kisinin Fiziksel Durumu Ve Yasina

BAGLIDIR..



Kanama Cesitleri:

Aktigl vere gore

v D1 kanamalar

» I¢c kanamalar

v Dogal deliklerden kanin disa cikmasi.



KANAMALARDA ILKYARDIM




Kanayan damara gore;

o Atardamar kanamasi
(kesik kesik fiskirma tarzinda,acik renk)

o Toplardamar kanamasi
(s1zint1,koyu renk)

o Kilcal damar kanamasi
(Kucuk kabarciklar seklinde)



KANAMA NEDIR?




Kanama etkenleri

o Kesik, vuru ve ezikler.

o Kirik, cikik ve burkulmalar.

o Dusme, carpma ve is kazalar.l.
o Asiri basing degisiklikleri.

o Tuberkuloz, ulser, Hipertansiyon, tumor,
lIosemi...gibi hastaliklar.



Dis Kanamalarda
lIkyardim

sta/yaralinin durumu
egerlendirilir

Yardim cagirihr (112)

Kanayan yer uzerine temiz bir
bezle bastirilir.

Kanama durmazsa ikinci bir bez
konarak basing arttirilir.

Baskiyil devam ettirmek icin bandaj
uygulanir.

Basin¢ noktasina baski uygulanir

Kanayan bolge yukari kaldirilir
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DIS KANAMALARDA ILKYARDIM




DIS KANAMALARDA ILKYARDIM
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ATARDAMAR KANAMALARINDA KULLANILAN BASINC
NOKTALARI

KOPRUCUK ‘ :
KEMIST UZERE f‘"\ BOYUN
KOLTUKALTT ” KOLUN
BOLUMU
UYLUK

/

1;



El ve Ayak Kopmalarinda Ilkyardim
Nasil Uygulanir?




2. Kopan pargay1 serum

fizyolojik ile nemlendirilmis

steril bir sargi ile sarin
' ~

3. Kopan pargay1 su
Kopan parcay1

W
we L
o

gecirmez bir kaba yerlestirin

ytkaymn (poset vb.).

4. Kopan parga yiizeye dogrudan buzla temas

etmeyecek bicimde, su gegirmez kabs, buzlu su

dolu bir bagka kaba koyun.



Kopan Uzvun Gonderilmesi

zuv; temiz bir posete konur.

Poseti icinde buz olan ikinci
bir posetin icine koyariz.

Asla uzuv ile buzu ayni
posete koymayiz.

3. Posetin uzerine adi-soyadi
ve buldugumuz saati yazariz.

4. Engecg 6 saat icinde H/y ile
ayni aracta hastaneye
gondeririz.




iC KANAMA NEDENLERI 7

-Siddetli

travma, > -

-Darbe, | > g

-Kirik, I > =m

-Silahla yaralanma =
Sonucu; !/l > =




lc Kanama belirtileri nelerdir?

Bayginhk hali

Yuzde solma

a Soguk soguk
terleme

# Nabzin suratl ve
zayif olmasi

s Huzursuzluk...

Soluk alip
vermenin
hizlanmasi

Hava achigi

Kulaklarda ugultu
ve ¢cinlama

Asiri susuzluk



lc Kanamalarda
llkyardim

ik araliklarla biling ve ABC
ontrolu yapilr.

Uzeri ortiiliir ayaklari 30 cm
yukarn kaldirilir.

o Asla yiyecek ve icecek
verilmez!!

o Hareket ettirilmez (ozellikle
kirik varsa atellenir)

o Yardim istenir ve sagllk
kurulusuna sevki saglanir

ic KANAMALARDA
iLK YARDIM

Kiriklarin tespiti, bozulan bolimlerin hareketini kisitlar
ve damarlarin yirtiima tehlikesini azaltir.




¢ Kanamalarda llkyardim




BURUN KANAMASI ILKYARDIM

asta/yarali
akinlestirilir

Oturtulur.

+ Basi hafifce one
egilir.

+ Burun kanatlari
5 dk sure ile sikilir.

+ Doktora gitmesi
saglanir.




KULAK KANAMASI

Hasta/yarahl sakinlestirilir,endiseleri

giderthir:

Hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir

Kanama ciddi ise;

>  Kulak tikanmadan gazh bezlerle
kapanir

> Bilinci yerinde ise hareket ettirilmeden
sirt ustu yatirihr

> Bilingsiz ise kanayan kulak uzerine yan
yatirhr.

Unutmamali ki, kulak kanamasi olasi bir beyin
kanamasinin habercisi olabilir.




KULAK KANAMASI

Burun kanamasi . .
GOz cevresinde

morluk

......
'''''''
v -1







KANAMALARDA ILKYARDIM

Sok Cesitleri

Kardiyojenik sok (Kalp sistemindeki
vetersizlik)

s Hipovolemik sok (kanamalarda fazla
oranda kan kaybi, yaniklar,travmalar)

s Toksik sok (Enfeksiyonlar,
zehirlenmeler)

s Anaflaktik sok (Allerjik)



90Kk belirtileri

Endise . huzursuzluk

Ciltte solukluk,sogukluk,nemlilik

w Biling seviyesinde azalma

w Hizli ve ylizeysel solunum

w Susama hissi

w Dudaklar veya agiz iginde morarma
s Kan basincinda diisme

s Hizli ve zayif nabiz



Sokta Yapilmasi Gerekenler:
venligi saglayin.

a yolunu acip, SOKTA ILKYARDIM
mizleyin.

cevredekiler uzaklastir. .
Kanama var ise durdur.
Sok pozisyonu ver. oS e
HIY Gstin ort., . ) . 4
112 Ara N\




' ALERJILERDE
ILKYARDIM




ANAFILAKSI

o Bir alerjene karsi akut
olarak gelisen,
multisistemik ve
olumcul reaksiyondur.

o Dermatolojik bulgulari;
kizarikhk, Grtiker,
kasinti, ylzde-goz
cevresinde,
dudaklarda- sislik

o Solunumsal bulgulari;
nazal konjesyon, burun
akintisi, hapsurma,
nefes darligi, bogazda
kasinti, wheezing,
Oksuruk




ANAFILAKSIDE ACIL ILK
YARDIM

o Temel yasam destegi basamaklarina
hazirlikli olun!

o Adrenalin — 0.3/0.5 mg IM - uyluk lateraline
o Alerjeni kisiden uzaklastirin.

o Kisinin bulgulari dizelmiyorsa, 5 dk’ da bir
tekrarlanir.

o Hizlica bir acil servise / saglik kurulusuna
nakledilmelidir.






YARALANMALARDA

ILK YARDIM



YARA
Birf travma sonucu doku
butiinligliniun bozulmasi ve/veya bir
kKisminin kaybidir.




YARA CESITLERI

Goriunumune gore Kesici alet
yvaralari

Delici alet yaralari

Parcal yaralar
Ezik yaralar

» Derinligine goie Derin yaralar
Yuzeyel
yaralar
» Temizligine gore Temiz yaralar

Supheli yaralar
Kirli yaralar



YARALANMALARDA BELIRTILER

Agri
Kanama
Yara Kenarlarinin Ayrilmasi




YARALANMALARDA ILKYARDIM

- Yasam bulgularn degerlendirilir (ABC)
- Yara degerlendirilir
Yeri

Olus sekli
Suresi
Yabanci cisim varhigi
Kanama
- Kanama durdurulur,
- Uzeri temiz bir bezle kapatilir,
- Saghk kurulusuna gitmesi saglanir,










Ciddi Yaralanmalar

Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 cm
den buyuk olan yaralar,

Kanamasi durdurulamayan yaralar,
Kas veya kemigin goriindiigu yaralar,
Delici aletlerle olusan yaralar,
Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
Hayvan veya insan isiriklari,

Gorunurde i1z birakma thtimali olan
yaralar.




Ciddi Yaralanmalarda
llkyardim

Yaraya saplanmis cisimler
cikartiimaz!!!!

Kanama varsa durdurulur.
Yara ici kurcalanmasz.
Yara temiz bir bezle ortulur

Yara uzerine bandaj
uygulanir,

Tibbi yardim istenir (112)




ONEMLI VUCUT
YARALANMALARI

Karin bolgesi delici
varalanmalari

Gogiis bolgesi delici
varalanmalan
Kafatasi yaralanmalan

Omurga yaralanmalari



Delici Gogus Yaralanmalari

A. Belirtiler
Yogun agri

Solunum zorlugu ve
morarma

Kan tukurme

Acik yarada nefes aliyor
goruntusu

Bas donmesi, bayilma,biling
kaybil.




Delici Gogus Yaralanmalar

8. -Ilkyardim

Bilin¢c kontrolu yapilir,

Yasam bulgulan (ABC)
degerlendirilir,

Yara uzerine plastik parca sarilmis
bezle kapatilir,

Yarali 45 derece oturtulur, ustu
ortulur,

Yiyecek-icecek verilmez,

Yasam bulgulan sik sik kontrol edilir,

Tibbi yardim istenir (112)
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Delici Karin Yaralanmalari

A. Belirtiler
Yogun agri
Ic kanama belirtileri
Karinda sertlik
Ic organlarin disari cikmasi

Kusmukta, diskida, idrarda kan
gorulur.




Delici Karin Yaralanmalari

8. -Ilkyardim

Bilin¢c kontrolu yapilir,

Yasam bulgulan (ABC)
degerlendirilir,

Disari ¢ikan organlar iceri sokulmaz,
ustu temiz islak bezle ortulur,
Bacaklar bukulu sirtustu yatinhr,
ortulur,

Yiyecek-icecek verilmez,

Yasam bulgulan sik sik kontrol edilir,

Tibbi yardim istenir (112)







Kafatasi ve Omurga
Yaralanmalari

A. Belirtiler
Biling diizeyinde degismeler,
Bas,boyun,sirt agrisi,
Elde,ayakta uyusmalar, his kaybi,
El veya ayakta kismi hareket kaybi,

Boyun / bel kemiginde sekil
bozuklugu.

Burun ve kulaktan sivi / kan
gelmesi,

Distan goritlen yara bere.




Kafatasi ve Omurga Yaralanmalari

8. Ilkyardim
Bilingc kontrolu yapilir,
Yasam bulgulan (ABC)
degerlendirilir,
Tibbi yardim istenir,

Yaralinin hareket etmemesi
saglanir,

Bas-Boyun-Govde ekseni bozulmaz,
Tasinma sirasinda sarsiimamahdir,
Asla yalniz birakilmaz.




Yaralida hicbir belirti yoksa bile;

-Yuz ve kopricuk kemigi
varalanmalari,

- Tum dusme vakalari,
- Trafik kazalari,
- Bilinci kapahli tum yaralilar,
Kafa ve Omurga yaralanmasi var
gibi
kabul edilir ve oyle degerlendirilir.










KIRIK

Kirik, kemik butunlugunun bozulmasidir.

=Kiriklar darbe sonucu yada kendiliginden
olusabilir.

=Yaslilik ile birlikte kendiliginden kirik olusma
riski de artar.



KIRIK CESITLERI

Kapah Kirik : Kemik butunlugu bozulmustur.
Ancak deri saglamdir.

Acik Kirik : Deri butunlugu bozulmustur. Kirik

uclari disari ¢ikabilir. Beraberinde kanama ve
enfeksiyon tehlikesi tasirlar.



i










KIRIK BELIRTILERI

Hareket ile artan agr.
Sekil bozuklugu.
Hareket kaybi.

Odem ve kanama nedeniyle morarma.

Agrili bolgelerin tespiti icin elle muayene
gereklidir.
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IRIKTA OLUMSUZ DURUMLAR

Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda
yaralanma ve sikisma.

(Kirik bolgede nabiz alinamamasi,
sogukluk, solukluk)

Parcali kiriklarda kanamaya bagli sok.



IRIKLARDA ILKYARDIM

ayatl tehdit eden yaralanmalara oncelik veri-

I
Hasta / yarall hareket ettirilmez, sicak tutulur,

Kol etkilenmigse yuzuk ve saat gibi esyalar
cikarilir,

Tespit ve sargl yapilirken parmaklar gorunecek
sekilde acikta birakilir. Boylece parmaklardaki
renk, hareket ve duyarlilik kontrol edilir,



IRIKLARDA ILKYARDIM

Kirik suphesi olan bolge, bir alt ve bir st
Klemleri de icine alacak sekilde tespit edilir.

Tespit malzemeleri sert malzemelerden
yapilimis olmalidir.

Acik kiriklarda, tespitten once yara temiz bir
bezle kapatiimalidir.



IKLARDA ILKYARDIM

Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin
rengi ve 1sisi kontrol edilir,

Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
Tibbi yardim istenir. (1 1 2)



BURKULMA

Eklem yuzeylerinin anlik olarak
ayrilmasidir. Zorlamalar sonucu
olusur.



BURKULMA BELIRTILERI

Burkulan bolgede agri
Kizarma, sislik

Islev kayb



BURKULMALARDA ILKYARDIM

Sikistirict bir bandajla burkulan eklem tespit
edilir,

isligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir,
Hareket ettiriimez,
Tibbi yardim istenir. (112)









IKIK

Eklem yuzeylerinin kalici olarak
ayriilmasidir. Kendiliginden normal
konumuna donemez.



IKIK BELIRTILERI

Yogun agrl,
Sislik ve kizariklik,
Islev kayb,



KIKLARDA ILKYARDIM

klem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,

Kirik yerine oturtulmaya calisiimaz,
Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey veriimez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve i1sisiI kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir. (1 1 2 )



IRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA TESPIT

Tespit icin ilkyardimcli elde olan malzemeleri
kullanir. Bunlar uggen sargi, rulo sargi, battaniye,
hirka, esarp, kravat vb. tahta, karton vb. malze-
meler olabilir.



TESPIT SIRASINDA DIKKAT EDILMESI
EREKEN HUSUSLAR

Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir,

Yara varsa uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir,

Tespit edilecek bolge once yumusak malzeme ile
kaplanmalidir,

Yarall bolge nasil bulunduysa oyle tespit edilmelidir,
duzeltiimeye calisiimamalidir,

Tespit kirik, ¢cikik ve burkulmanin ustunde ve altinda
kalan eklemleri de icerecek sekilde yapilmalidir.



OL VE KOPRUCUK KEMIGI TESPITI

oltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir,
Kol askisi yerlestirilir,

Ucgen bandaj yaralinin gévdesinin (izerinde, ticgenin
tepesi dirsek tarafina, tabani govdeyle ayni hizada ola-
cak sekilde yerlestirilir,

El dirsek hizasinda bukulu olarak gogsun alt kismina
yerlestirilir.Uggen bandajin iki ucu yaralinin boynuna
dugumlenir, tespit edilen elin parmaklari gorulebilir
sekilde olmalidir,



OL VE KOPRUCUK KEMIGI TESPITI

Kol askisi destegi, gogus boslugu ve yarali kol uzerine
yerlestirilir (genis dis bandajda yerlestirilebilir.), boylelikle
vucuda yapisik bir sekilde yarall kol ve omuz eklemi
sabitlenmis olur.






ZI KEMIGI TESPITI

Sert tespit malzemesiyle yapllir,

Kirik kemigi tespit edecek olan malzemeler yerlestiril-
meden once, kolun altina (koltuk boslugundan yararlani-
larak) iki serit yerlestirilir,

Malzemelerden kisa olani koltuk altindan itibaren
dirsegi icine alacak sekilde yerlestirilir,

Uzun olani omuzla dirsegi icine alacak sekilde yerles-
tirtlir,



AZl KEMIGI TESPITI - 2

Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit
edilir. Seritler cok kisa baglanmamalidir,

Dirsegi tespit icin kol askisi takilir,

Omuz tespiti icin, gogus ve yarali kol Uzerinden genis
kumas serit veya uggen bandaj uygulanir.






IRSEK KIRIGI TESPITI

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

Eger bukulmus vaziyette bulunduysa, bir kol askisi
destegi yardimiyla tespit edilir.






OL ASKISIYLA ONKOL, BILEK VE EL
ESPITI

Kirik dirsek ve bilek ekleminin hareketini onlemek icin
yarall on kolun altina uggen kol askisi yerlestirilir. Hasta
veya yaralinin boynunun arkasina uggenin iki ucu
dugumlenir,

Asiri hareket etmesini engellemek icin genis bir bandaj
yardimiyla, govdeye baglanir.



IRSEK KEMIGi ve/lveya ONKOL KEMIGI
RIGINDA SERT MALZEMELERLE TESPIT

On kol altina 2 serit yerlestirilir,

Yumusak maddeyle desteklenmis sert tespit malze-
melerinden biri parmak diplerinden dirsege kadar ice,
digeri elin dis yuzunden dirsege gelecek sekilde disa
konarak tespit edilir,

Daha onceden yerlestirilen seritlerle baglanir, fazla
sikilmamaldir,



IRSEK KEMIGI velveya ONKOL KEMIGI
RIGINDA SERT MALZEMELERLE TESPIT

Dirsek eklemini tespit icin kol askisi takilir,

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

Parmak kemigi kiriklari ile ¢ikigi ayirt etmek zordur.
Tespit icin, yarall parmak yanindaki saglikli parmakla
bir tespit malzemesi ile bandaj yapilabilir.
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LVIS KEMIGI KIRIGI TESPITI

Her iki bacak arasina bir dolgu malzemesi konur,
Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespitlenir,

Dogal bosluklarin altinda (dizler ve bilekler)
bandajlari kaydirmak ve iki tanesi kalga ve dizler
arasinda diger ikisi dizler ve bilekler arasinda olacak
sekilde dugumlenerek tespit edilir. Butun dugumler
ayni tarafta olmalidir.






YLUK KEMIGI KIRIGINDA SERT TESPIT ve
GLAM BACAGI KULLANARAK TESPIT

Bir el ayagin ust kismina, digeri bilege konularak
arall bacak tutulur ve saglam bacakla bir hizaya
getirmek igcin yavasca cekilir. Ayni zamanda hafif bir
dondurme hareketi uygulanir,

Her iki bacak arasina (dizler ve bilekler) bir dolgu
malzemesi konur,

Sekiz seklinde bir bandajla bilekler sabitlenir,

Yaralinin vucudunun altindan, kimildatmaksizin
dogal bosluklari kullanarak bel, diz ve bileklerin
arkasina 7 kumas serit (veya benzeri) gecirilir.



UYLUK KEMIGIi KIRIGINDA SERT TESPIT ve
AGLAM BACAGI KULLANARAK TESPIT

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

Dugumler tespit malzemesi uzerine atilarak
bandajlar baglanir,

Bilek hizasindaki bandaj oncekinin uzerine sekiz
seklinde baglanir,

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









iZ KAPAGI KIRIGI TESPITI

Genis bandajlar yardimi ile iki bacagi birlestirerek
dizkapag! tespit edilir. Dizin ust ve altinda kalan ban-
dajlari sikarken dikkatli olunmalidir ,

Genis ve sert tespit malzemesi (tabla) varsa, kalca-
dan ayaga kadar yarali bacagin altina yerlestirilir ve iki
tane kalca ve diz arasinda, iki tanede diz ile bilek ara-
sinda olmak uzere genis bandajlarla baglanabilir. Bu-
nun uzerine eklemi sabitlemek amaciyla, sekiz seklin-
de bir bandaj sarilir.



VAL KEMIGI KIRIGI TESPITI

acaklar tutulur ve yavasca ceKilir,

Dogal bosluklar kullanilarak (dizlerin alti,bileklerin alti)
yarall bacagin altindan kumas seritler gecirilir,

Uygun bir sekilde yumusak dolgu malzemesiyle des-
teklenmis tespit malzemelerinden biri i¢ tarafta kasiktan
ayaga kadar, diger tarafta kalcadan ayaga kadar
yerles-tirilir,

Ayaklardan baslanarak seritler dis tespit malzemesi
uzerinde dugumlenerek baglanir.Bilek hizasindaki ban-
daj ayak tabani uzerine sekiz seklinde dugumienir.



BILEGIN / AYAGIN TESPITI

Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglari
¢cozualdr,

Bilek seviyesinde sarilmis sekiz seklinde bir
bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir ve
yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (rulo
yapilmis bir battaniye) bir yuzeye dayamak
suretiyle bacaklar yukarida tutmak gerekir.






Direct force

Indirect force

Severe twisting
force










' YANIKLARDA
ILKYARDIM






YANIK .
erhangi bir iIsiya maruz kalma sonucu olusan

oku bozulmasidir.

sicak su

buhar temasi

sicak kati maddelerle

asit alkall kimyasal maddelerle

elektrik akimi

X X X XX

radyasyon



YANIK GESITLERI
Fiziksel Yaniklar ;

v Isl ile olusan yaniklar

v" Elektrik nedeni ile olusan yaniklar
v Isin ile olusan yaniklar

v Surtunme ile olusan yaniklar

v" Donma sonucu olusan yaniklar

Kimyasal Yaniklar ;

v" Asit veya Alkali madde ile olusan yaniklar



YANIGIN CIDDIYETINI BELIRLEYEN
“"AKTORLER

v'Derinlik

v'Yayginhk

v'Bdlge

v Enfeksiyon riski

v'Yas

v'Solunum yoluyla gorulen zarar

v'Onceden var olan hastaliklar



YANIGIN DERECELENDIRILMESI

Derece Yanik ; Deride kizariklik, agri, yanik bolge-de
isme(6dem) vardir.Yaklasik 48 saatte iyilesir.

2.Derece Yanik ; Deride ici su dolu kabarciklar (bul) vardir.
Agrilidir Derinin kendi kendini yenilemesi ile kendi kendine
lyilesir.

3.Derece Yanik ; Derinin tum tabakalari etkilenmistir.
Ozellikle de kaslar, sinirler ve damarlar Gizerinde etkisi
gorulur. Beyaz gorunumdedir. Sinirler zarar gordugu icin
agri yoktur.

4. Derece Yanik; Derinin tum tabakalari kemik dokusu dahil
olmak uzere etkilenmistir. Siyah gorunum vardir. Sinirler zarar
gordugu icin agrr yoktur.
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NIGIN VUCUTTAKI OLUMSUZ ETKILERI

v Yanik, derinligi, yayginhgi ve olustugu bdlgeye
bagli olarak organ ve sistemlerde isleyis bozuklu-
guna yol acarr.

v" Agn ve sivi kaybina bagli olarak sok meydana
gelir.

v' Hasta veya yaralinin kendi vicudunda bulunan
mikrop veya toksinlerle enfeksiyon olusur.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
KYARDIM

Kigi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi
engellenir,

v Hasta/yaralinin Gzeri battaniye yada bir 6rtu ile
kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,

v Yasam belirtileri degerlendirilir A B C

v Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol
edilir,

v Yanik bolge en az 20 dakika soguk su altinda tu-
tulur.



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
KYARDIM

Sisme (0dem) olusabilecegi dusunulerek yuzuk,
llezik, saat gibi esyalar cikarilir,

v_Yanmis alandaki deriler kaldiriilmadan giysiler
cikarilir,

v" Takilan yerler varsa kesilir,
v Hijyen ve temizlige dikkat edilir,
v Su toplamis yerler patlatiimaz,

v Yanik Uzerine ila¢ yada yanik merhemi gibi mad-
deler strtulmemelidir,



ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA
KYARDIM

‘anik uzeri temiz bir bezle ortulur,

Hasta/yarall battaniye ile ortulur,
v Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimamaldir,

v Yanik genis ve Saglik Kurulusu uzaksa hasta veya
yaralinin kusmasi yoksa, bilingliyse agizdan sivi
verilerek sivi kaybi onlenir,

(1 litre Su + 1 Cay kasigl Karbonat + 1 ¢ay kasigi Tuz)
v Tibbi yardim istenir, 1 1 2



IMYASAL YANIKLARDA ILKYARDIM

v' Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa
surede deriyle temasi kesilmelidir,

v Bolge bol, tazyiksiz suyla en az 15-20 dakika
yumusak bir sekilde yikanmalidir,

v" Giysiler cikariimaldir,

v' Hasta veya yarali ortulmelidir,

v Tibbi yardim istenir, 1 1 2















. KIMYASAL YANIKTA KIZARIKLIK




ELEKTRIK YANIKLARINDA ILKYARDIM
1

v Sogukkanli ve sakin olunmalidir

v’ Hastal/yaraliya dokunmadan dnce elektrik
kesilmelidir, akimi1 kesme imkani yoksa tahta gcubuk
yada ip gibi bir cisimle elektrik temasi kesilmelidir

v Hasta/yaralinin A B C si degerlendiriimelidir,



ELEKTRIK YANIKLARINDA
ILKYARDIM - 2

Hasta/yaraliya kesinlikle su ile
mudahale edilmemelidir,

v Hastal/yarall hareket ettiriimemelidir,

v Hasar goren bdlgenin tzeri temiz bir bezle
ortulmelidir,

v Tibbi yardim istenir, 1 1 2









SICAK CARPMASI BELIRTILERI

Yuksek derece 1s1 ve nem ile vucut
ISIsInin ayarlanamamasi sonucu ortaya ¢ikan
belirtiler sunlardir;

v" Adale kramplari,
v Gucgsuzluk, yorgunluk,
v' Bas donmesi,

v Davranis bozuklugu, sinirlilik,



ICAK CARPMASI BELIRTILERI - 2

v" Solgun ve sicak deri,

v" Bol terleme (daha sonra azalir),
v" Mide kramplari, kusma, bulanti,
v" Bilin¢ kaybi, hayal gorme,

v Hizli nabiz,



ICAK CARPMASINDA ILKYARDIM

v Hasta serin ve havadar bir yere alinir,

v Giysiler ¢ikarilr,
v' Sirt Ustu yatirilarak, kol ve bacaklar yukseltilir,

v Hasta veya yaralinin kusmasi yoksa ve bilinci
aclksa su ve tuz kaybini gidermek igin;

1 litre Su + 1 Cay kasigi Karbonat + 1 cay
kasigl Tuz karisimi yada soda igirilir.
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SICAK CARPMASINDA RISK
RUPLARI

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,
Seker (Diyabet) hastalart,

Kanser hastalari,

v
v
v
v

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ustunde olanlar.



SICAK CARPMASINDA RISK
RUPLARI

v" Psikolojik rahatsizligi olanlar,

v' Bobrek hastalari,

v 65 yas uzeri kisiler,

v 5 yas alti cocuklar,

v Hamileler,

v" Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar,

v" Yeterli miktarda su icmeyenler.



SICAK CARPMASINDAN KORUNMANIN
(OLLARI

v Ozellikle sapka, giuines gozIiglu ve semsiye
gibi gunes i1s1gindan koruyacak aksesuarlar
kullaniimalidir,

v Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik
renkli ve hafif giysiler giyilmelidir,

v" Bol miktarda sivi tiketilmelidir.

v Vicut temiz tutulmahdir.



SICAK CARPMASINDAN KORUNMANIN
(OLLARI

v Her 6gunde yeteri miktarda gida alinmalidir,

v Gereksiz ve bilingsiz ilac kullanilmamaldir,
v Direk gunes i1siginda kalinmamalidir.

v Kapall mekanlarin dizenli araliklarla havalan-
dirllmasina 6zen gosteriimelidir.
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Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli
oksijen gitmemesi sonucu dokularda

bozulma meydana gelmesidir.



Bogulma nedenleri nelerdir?
Bayilma ve biling—kaybt+—sonucu—dilin
eriye kaymasi
INefes borusuna sivi dolmasi/Yabanci
Cisim
_1Asi/Kasten Bogma
_1Akcigerlerin zedelenmesi
16Gazla zehirlenme
1Suda bogulma




] ) /.,
| 4 DG I

Nefes almada giigliik
Gurdltidld hizhh ve derin soluma

Agizda balgam toplanmasi ve
kopiiklenme

Yiizde, dudaklarda ve tirnaklarda
morluk

Sikinti basmasi

Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlik
Bayilma
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; Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

Biling kontroli yapilir,

abc degerlendirilir,

Temel yasam destegi saglanir,
Derhal tibbi yardim istenir
Yasam bulgular: izlenir.
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EHIRLENME

Vucuda Toksik Bir
Maddenin Girmesiyle
Veya Normal Dozda
Toksik Olmayan Bir
Maddenin Yuksek Dozda
Alinmasiyla Vucudun

Normal Fonksiyonlarinin
Bozulmasidir.



ZEHIRLENMELER

o Zehirlenmelerin %90’1 Evlerde
Olmaktadir.

o Zehirlenmelerin %601 5 Yas
Altindaki Cocuklardir.

o Bu Cocuklarin %5’i
Kaybedilmektedir

o 18 Yas Ustiinde Oliim Orani
Daha Yuksektir.




ZEHIRLENMENIN CIDDIYETI

o Uriiniin Tiiriine

o Alinis Bicimine

o Dozuna

o Kisinin Ozelliklerine

Baghdir






Zehirlenme hangi yollarla meydana
el 2

oSindirim
yoluyla

oSolunum
yoluyla

oCilt yoluyla



HIRLENME BELIRTILERI

o Sindirim sistemi bozukluklari:
Bulanti, Kusma,

Karin agrisi, Ishal

o Sinir sistemi bozukluklar:
Bilingc kaybi:,
Havale,
Rahatsizlik hissi,
Hareketlerde uyumsuzluk



o Solunum sistemi bozukluklari:
Nefes darhgq,
Morarma,

Solunum durmasi

o Dolasim sistemi bozukluklari:
Nabiz bozuklugu,

Kalp durmasi



INDIRIM YOLUYLA ZEHIRLENMELER

o En sik Rastlanan Zehirlenme
Yoludur.

o Bazi Kimyasal Maddeler, Alkol,
Ilac Bozuk Besinler Ve Zehirli
Mantarlaria Olan
Zehirlenmelerdir.



ILKYARDIM

o Biling Kontrolu Yapihr

o Agiz Zehirli Madde Ile Temas
Etmisse Su Ile Calkalanir

o Zehirli Madde Ele Temas
Etmisse El Sabunlu Su Ile
Yikanir

o Yagam Bulgulari
Degerlendirilir.



ILKYARDIM

O I_(usturulmaxa Calisilmaz
Ozellikle Yakici Maddeler
Alindiysa

o Biling Kaybi Varsa Koma
Pozisyonu Verilir

o Usti Ortiiliir
0112 Aranarak Bildirilir

oOIa la Ilgili Bilgiler
planarak Kaydedilir



MUTLAKA KAYDEDINtH

o Ne Almis Olabilir

o Ilac Yada Uyusturucu
Ahskanhgi Var m ?

o Evde Ne Tip Ilaclar Var

o Hastanin O Halde Bulundugu
Yada Sizin Buldugunuz Saat




SOCUNUM-YOLUYLA
ZEHIRLENMELER

o Zehirli Maddenin
Solunum Yoluyla Vucuda
Girmesiyle Olusur.



SOLUNUM YOLUYLA

ZEHIRLENMELER

o Karbonmonoksit (tup
kacaklari, sofben, gaz
sobalari)

o Karbondioksit

o Havuzlarda kullanilan Klor
o Boyalar

o Yapistiricilar

o Ev Temizleyicileri




ILKYARDIM

o H/y Temiz Havaya Cikartihr
o Ortam Havalandirilir
o Yasamsal Belirtiler Degerlendirilir

o H/y Yari Oturur Pozisyonda
Tutulur

o Bilin¢c Kapali Ise Koma Pozisyonu
Verilir
o 112 Aranarak Durum Bildirilir.




ILKYARDIMCI MUDAHALE SIRASINDA KENDISINI VE
CEVRESINI KORUMAK iCIN SU ONLEMLERI ALMALIDIR

o Solunumu Korumak Icin Maske
Veya Islak Bez Kullaniimahdir

o Elektrik Diigmeleri Ve
Isiklandirma Cihazlari
Kullaniimamalhlidir

o Yogun Duman Varsa Hastayi
Disari Cikarmak Icin Ip
Kullaniimahlidir

o Derhal Itfaiyeye (199) Haber
Verilmelidir



DERI YOLUYLA ZEHIRLENMELER

o Zehirli Maddenin Vucuda Direk Deri
Araciligiyla Girmesiyle Olusur.

o Bocek Sokmalari
o Zehirli Hayvanlarin Isirmasi
o Tarim Ilaclar
O

Bocek Oldiiriicii Ilaclar (tarim
ilaclari)

o Ila¢ ve Uyusturucu Madde
Enjeksiyonlari



Ri YOLUYLA ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM

o Yasam Bulgulari
Degerlendirilir

o Ellerin Zehirli Madde Ile
Temasi Onlenmelidir

o Zehir Bulasmis Giysiler
Cikartilir

o 15-20 Dakika Deri Bol Suyla
Yikanir

o 112 Aranarak Durum Bildirilir.




ZEHIRLENMELERDE GENEL
ILKYARDIM

o Zehirlenmeye Neden Olan Maddeyi
Ogrenmeye Calisma Varsa Ambalajini
Saglik Kurulusuna Gotur

o Zehirlenmeye Neden Olan Maddeyi
Ortamdan Uzaklastir

o H/y Biling Durumunu Kontrol Et
o H/y ABC Yoniinden Degerl i
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ZEHIRLENMELERDE GENEL
ILKYARDIM

o Asit, Alkali Icilmesi Veya Bilincin
Kapali Oldugu Durumlarda
KUSTURMA

o Vucuda Bulasmjs Bir Sey Varsa
Vucudu Bol Su Ile Yika

o Gaz Zehirlenmesi Varsa Acik
Havaya Cikar

o Tibbi Yardim Isteme (112) _ @




KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

o Endiistriel Merkezlerde Onemli Bir
Sorundur.

o Eski Motorlara Ait Egzos Gazlari
,Gaz Ve Komur Isiticilari, Mangal
Komurleri, Kuyular Ve Derin
Cukurlarda Bulunur.




KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI

o Karbonmonoksit; Renksiz,
Kokusuz, Ve Rahatsiz Edici
Olmayan Bir Gazdir.

o Hemoglobine Baglanma Kapasitesi
Oksijenden 280 Kat Daha Fazladir.




BELIRTILER

o Asir1 Yorgunluk , Keyifsizlik , Grip
Benzeri Durum

o Bulant1 , Bas Donmesi , Kusma
Karincalasma

o Koma , Nobetler, Solunum Durmasi
o Gogls Agrisi Carpinti Hipotansiyon
Kalp Durmasi

o Cilt Ve Tirnaklar Kisa Sureli Kiraz
Kirmizisi Renk Alabilir.




ILKYARDIM

o Kisi Ortamdan Uzaklastirilir
o Hareket Ettirilmez

o Hava Yolu Acikhgi Ve
Solunumu Kontrol Edilir

o0 112 Aranarak Durum Bildirilir




Goz,Kulak ve Buruna Yabanci
Cisim Kacmasinda Ilkyardim




GOZ YABANCI CISMINDE
ILKYARDIM

Aydinlik bir ortamda cismin yeri belirlenir,

Goruliyorsa nemli temiz bir bezle cikartilmaya
calisilir,

YUz - gozler acik olarak bol suyla yikattirilr,

GoOzler kesinlikle ovusturulmaz.

GOz hareketleri engellemek icin temiz bir bezle
kapatilir,

Saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

Sivri bir cisim yada metal batmissa KESINLIKLE
CIKARTILMAZ.










Korneaya batan
yabancl cisimlerin
ise yikama yoluyla
uzaklastirilmaya
calisiimasi
korneanin daha da
zarar gormesine
neden olabilir.

« Bu durumda gozun
kapatilarak,
hastanin saghk
merkezine nakli
daha uygun bir
vaklasimdir.




Goze herhangi bir
kimyasal maruziyet

durumunda da géziin
yikanmasi ve ardindan
hastamin saghk
kurulugsuna transferi
saglanmahdir.







KULAK YABANCI CISMINDE
ILKYARDIM

Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle
mudahale edilmez.

Su degdirilmez.
Tibbi yardim istenir ( 112)



BURUN YABANCI CISMINDE
ILKYARDIM

Diger burun kapatilarak kuvvetli bir nefes
vererek cismin atilmasina calisilir,

Cikmaz ise tibbi yardim istenir (112)



BILINC BOZUKLUKLARI




BILINC BOZUKLUGU
NEDIR?

o Beynin normal faaliyetlerindeki bir
aksama nedeni ile uyku halinden
(bilin¢ bozuklugu) baslayarak
hi¢bir uyariya cevap vermeme
(bilin¢ kaybi) haline kadar giden
bilincin kismen yada tamamen

kaybedilmesidir.




BAYILMA (SENKOP)

oKisa stireli yUzeysel ve gecici
bilin¢ kaybidir.Beyne giden
kan akiminin azalmasi sonucu
olusur




BAYILMA NEDENLERI

O Korku,Asir1 Heyecan

O Sicak, Yorgunluk

O Kapah Ortam,Kirli Hava
O Aniden Ayaga Kalkma

O Kan sekerinin dusmesi



BAYILMA (SENKOP)
BT IRy R

O Bas Donmesi,Bayginhk
O Bacaklarda Uyusma

O Yere Dusme

O Bilincte Bulanikhk

o Yuzde Solgunluk

o Usiime Terleme

O Hizh Ve Zayit Nabiz




KIiSI, BASININ DONECEGINI
HISSEDERSE

O Ayaklar1 30 cm kaldirilr.

O Sikan giysiler gevsetilir.

o Kendini 1yi1 hissedinceye kadar
dinlenmesi saglanir.



EGER KIiSI BAYILDIYSA

O Sirt ustu yatirilarak ayaklari 30 cm
kaldirihir

O Solunum yolu ac¢ikhg1 kontrol edilir
ve korunur

O Sikan giysiler gevsetilir
o Kusma varsa yan pozisyonda tutulur
O Etraftaki merakhlar uzaklastirilir






BILINC KAPALI ISE

O Hasta / yaralinin yasam bulgulan
degerlendirilir

o H/Y koma pozisyonu verilir
O Yardim cagrilir (112)

O Yardim gelinceye kadar yaninda
beklenir.

O Sik sik solunum ve nabiz kontroli
yapilir.



KOMA

o Yutkunma, oksuruk vb. reflekslerin
ve distan gelen uyarilara karsi
tepkilerin azalmasi yada yok
olmas: Ile ortaya cikan uzun streli
bilin¢ kaybidir.




KOMA NEDENLERI

v Dusme Veya Siddetli Darbe
Sonrasi (Ozellikle Kafa
Travmalar )

v Zehirlenme

v Asirl Alkol,Uyusturucu
Kullanimi

v Seker Hastahg
v Havale gibi atesli hastaliklar



KOMA BELIRTILERI

o Yutkunma, oksuruk vb.
tepkilerin kaybolmasi

O Sesli ve agrihi diirtulere tepki
yoklugu

olIdrar ve gaita kacirma



KOMA POZISYONU

o Sesli veya omuzdan sarsarak biling
kontrolu yapilir

O Sikan giysiler gevsetilir
O Agiz 1¢1 yabanci cisim olup
olmadig1 kontrol edilir

o Bak,dinle,hisset yontemi ile
solunum kotrolu yapilir



KOMA POZISYONU

O H/Y yanina diz ¢okeriz
o Karsi taraftaki kol karnina getirilir
o Karsi taraftaki diz dik a¢1 yapilir

O Kend1 tarafimizdaki kol yukariya dogru
uzatilir

o Kalca ve omuzdan tutularak donderilir



KOMA POZISYONU

O Sonra karnindaki el basina destek
seklinde alta konur

O Altta kalan bacak geriye dogru bukiilur

o Usteki bacak 6ne dogru biikiiliir

0 112 gelene kadar 3-5dk. yasam
bulgular1 kontrol edilir






HAVALENIN TANIMI

O Viucudun adale yapisinda kontrol
edilemeyen kasilmalardir.
Sinir sisteminin merkezindeki bir tahris
(Iritasyon) yuztnden beyinde
elektriksel bosalmalar sonucu olusur.



HAVALE NEDENLERI
NELERDIR?

oBeyinde yaralanma
oBeyinde enfeksiyon
oBazi hastaliklar
oYiksek ates




HAVALE CESITLERI
NELERDIR

O Ates nedeniyle olusan havaleler

o Sara krizi (epilepsi)



ATES NEDENIYLE OLUSAN
HAVALE

O Herhangi bir hastalik sonucu viicut
sicakliginin 38°C ‘nin ustline
¢citkmasiyla olusur.

O Genellikle 6 ay ve 6 yas arasindaki
cocuklarda rastlanir .




ATESLI HAVALEDE
ILKYARDIM NASIL OLMALIDIR

o Oncelikle hasta 1slak havlu ya da
carsafa sarilir

O Ates bu yontemle diismilyorsa oda
sicakliginda bir kiivete sokulur

O Tibbi1 yardim 1stenir.




SARA KRIZI (EPILEPSI)

O Kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda
veya daha sonra gelisen beyin
zedelenmeler1 1le olusur.



SARA’YI DAVET EDEN
DURUMLAR

O Uzun surel aclik
O Uykusuzluk asir1 yorgunluk

o Kullanilan 1laclarin doktordan 1zinsiz
kesilmesi

O Hormonal degisiklikler



UYARI

oHER KRIZ SARA KRIZI
DEGILDIR MADDE
BAGIMLILARININ
MADDE YOKSUNLUGU
KRIZIYLE
KARISTIRILABILIR




BELIRTILER

O Hastada var olmayan kokular1 alma, adale

kasilmasi vb. 0n haberci denilen belirtiler

olur.

O Bazen hasta bagirir, siddetli ve an1 bir
sekilde bilincimi1 kaybederek yigilir

O Yogun ve genel adale kasilmasi
goruldr,10 20 saniye kadar nefesi kesilir.

o Dokularda ve yizde morarma gozlenir.




© Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi sesli

nefes alma, asin tiikiiruk salgilanmasa,

altina kacirma gibi belirtiler gortiliir.

O Hasta dilini 1sirabilir, basini yere ¢arpip
yaralayabilir. Asir1 kontrolsiiz hareketler
gozlenir.

O Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede

oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.



SARA KRIZINDE ILKYARDIM

O Olayla 1lgili giivenlik onlemler1 alinr
(Orn. trafik kesilmelidir.)

o Kriz kendi strecini tamamlamaya
birakilir.

O Hasta baglanmaya calisilmamalidir.

O Kilitlenmis ¢ene acilmaya
calisiimamalidir.

O Yabanci herhangi bir madde
kullanilmamalidir.



SARA KRIZINDE ILKYARDIM

*Kendisini yaralamamasina dikkat edilir,
*Basinin altina yumusak bir materyal konulur,
*Yaralanabilecegi seyler etraftan kaldirilir,
*Sikan giysiler gevsetilir,

*Kusma karsisinda tetikte olunmalidir,
*Diisme sonucu yaralanma varsa 1lgilenilir,
*T1bb1 yardim 1stentr.



KAN SEKERI DUSUKLUGU
NEDIR?

oHerhangi bir nedenle vicutta
glikoz (seker) eksildigi zaman
ortaya cikan belirtidir




KAN SEKERI DUSUKLUGU
NEDENLERI

O Seker hastalig1 tedavisine baglh
uzun egzersizler,

o Uzun sure a¢ kalma,

O Barsak ameliyat1 gecirenlerde
yemek sonrasi.



YAVAS VE UZUN SUREDE
DUSERSE

O Bas agrisi,

O Gorme bozuklugu,

O Uyusukluk,

O Zayitlik,

O Konusma guclugt,
oKafa karisikligi,

O Sarsint1 ve suur kaybi.




ANIDEN DUSTUGUNDE

o Korku,

o Terleme,

o Hizl1 nabiz,

o Titreme,

O Aniden acikma,

O Y orgunluk, bulantu.




KAN SEKERI DUSMESINDE
[LK YARDIM NASIIL ?

O Hastanin ABC’ s1 degerlendirilir,

O Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa
agizdan seker, sekerl1 icecekler verilir,

o 15-20 dakika icinde belirtiler gecmiyorsa
saglik kurulusuna gitmesi 1¢in yardim
cagirilir,

O Belirtiler fazla sekerden meydana gelmis 1se
fazla sekerin bir zarar1 olmayacagi
bilinmelidir,

O Hastanin bilinci yerinde degilse koma
pozisyonu verilerek yardim c¢agrilir.




GOGUSTE Ki KUVETLI AGRI
NEDENLERI

oKalp spazmi (Angino
Pektoris)

oKalp krizi (Miyokart
Enfaktusu)



KALP SPAZMI (ANGINA PEKTORIS)
BELIRTILERI

o Sikinti veya nefes darhgi olur,

o Agri hissi; genellikle goglis ortasinda
baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢ceneye
dogru ilerler

o Siklikla fiziksel hareket, fiziksel
zorlanma, heyecan, uzuntu ya da fazla
vemek yeme sonucu ortaya cikar,

o Kisa siurelidir, agri yaklasik 5-10 dakika
kadar surer

o Agr, istirahat ile durur

o Nefes alip vermekle agrinin sekli ve
siddeti degismez.



KALP KRIiZI (MIYOKART
ENFAKTUSU) BELIRTILERI

o Hasta ciddi bir olum korkusu
o yogun sikinti hissi
o terleme ve mide bulantisi,
kusma gibi bulgular gorulur,
® é\ﬁn; gogiis ya da mide boslugun
a
o siklikla kravat bolgesinde

gorulur, omuzlara, boyuna,
ceneye ve sol kola yayihir,



KALP KRIiZI (MIYOKART
ENFAKTUSU) BELIRTILERI

o En ¢cok hazimsizlik, gaz sancisi
veya kas agrisi seklinde belirti
verir

o Nefes alip vermekle agrinin
sekli ve siddeti degismez.

o Aksi ispat edilmedikge bu tip
belirtiler kalp krizi olarak
degerlendirilir.



GOGUS AGRISINDA ILKYARDIM
NASIL OLMALIDIR?

o Hastanin yasamsal bulgular kontrol
edilir (ABC),

o Hasta hemen dinlenmeye alinir,
sakinlestirilir,

o Yar oturur pozisyon verilir,

o Kullandigi ilaglari varsa almasina
vardim edilir,

o Yardim istenerek (112) saghk
kurulusuna gitmesi saglanir,

o Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.




DAY VAN [SIRMALARINDA
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AMAC

Hayvan Isiriklari Ve
Sokmalarinda
Ilkyardim Uygulama
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AYVAN ISIRMALARINDA ILKYARDIM

0 Hasta / yarali yagsamsal bulgular yonunden
degerlendiriir AB C

o Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika sureyle
sabun ve soguk suyla yikanir,

o Yaranin ustu temiz bir bezle kapatilir,
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AYVAN ISIRMALARINDA ILKYARDIM

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya

temiz bir bezle basin¢ uygulayarak kanama
durdurulmalidir,

0 Derhal tibbi yardim istenmelidir, 1 1 2

0 Hasta Tetanoz asisi icin uyariimali ve
hastaneye yonlendirilmelidir. (Kibris adasinda
kuduz vakasl saptanmadiqgi icin kuduz asis!
yapillmamaktadir)
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RI SOKMALARININ BELIRTILERI

Belirtiler kisa surer. Acl, sisme, kizariklik gibi
lokal belirtiler olur. An birkag¢ yerden soktuysa,
nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa yada
kisi alerjik bunyeli ise tehlikeli olabilir.
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RI SOKMALARINDA ILKYARDIM

Yaral bolge yikanir,

0 Derinin uzerinden goruluyorsa arinin ignesi
sikilmadan cikarilir,

o0 Soguk uygulama yapiulir,

o Eger agizdan sokmusgsa ve solunumu
guclestiriyorsa buz emmesi saglanir,

o Agiz i¢cl sokmalarinda ve alerji hikayesi
olanlarda tibbi yardim istenir, 1 1 2

259



KREP SOKMALARININ BELIRTILERI

Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur.

0 Agri,

o Odem,

o llitihaplanma, Kizarma, Morarma,

o Adale kramplari, Titreme ve Karincalanma,

o Huzursuzluk, Havale gozlenebilr.
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KREP SOKMALARINDA ILKYARDIM

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

0 Kan dolasimini engellemeyecek sekilde
bandaj uygulanir,

0 Yara uzerine higbir girisim yapillmaz.
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LAN SOKMALARININ BELIRTILERI

Lokal ve genel belirtiler verir,

0 Bolgede morluk, iltihaplanma (1-2 hafta surer),

0 Kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim sistemi
bozukluklari,

0 Asiri susuzluk,
o Kanama,Sok,
0 Psikolojik bozukluklar,

0 Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum
duzensizligi,
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YILAN SOKMALARINDA ILKYARDIM

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir,
Yara su ile yikanir,

0 Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek
esyalar (yuzuk, bilezik vb.) cikarilr,

0 Yara bas ve boyunda ise yara gevresine baski
uygulanir,

0 Kol ve bacaklarda ise yara Usttiinden
dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj
uygulanir (! Turnike Uygulanmaz !),



ILAN SOKMALARIDA ILKYARDIM

0 Soguk uygulama yapllir,

0 Yara uzerine herhangi bir girisimde bulunulmaz
(! Yara emilmez!),

o Yasamsal bulgular izlenir, A B C

o Tibbi yardim istenir. 1 1 2
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ENIZ CANLILARI SOKMALARINDA
ELIRTILER

ok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler gorulur,
® Kizarma

® Sisme,

® [ltihaplanma,

® Sikintl hissi,

® Huzursuzluk,

® Havale,

® Bas agrisi,




NiZ CANLILARI SOKMALARINDA ILKYARDIM

0 Yarali bolge hareket ettiriimez,

0 Batan diken varsa ve gorunuyorsa
cikartilir,

o Etkilenen bolge ovulmamalidir,

0 Sicak uygulama yapllir.

267



Ideal Ilk Yardim Cantasi




1. Sunisolunum maskesi 1 Adet

2. Boyok sargl bezi (10 cmX3-5 cm) 2 Adet
3. Steril hidrofil gaz bezi (10x10 cm 50 lik) 1 Kutu
4. Ucgen sargi bezi 3 Adet
‘5. Hidrofil pamuk (70 gr) 1 Paket
6. Flaster 1 Adet
7. Cengelliigne 10 Adet
8. Makas 1 Adet
9. Elastik bandaj(é-8 cm enli) 1 Adet
10. Yara bandi 10 Adet
11. Tibbi eldiven 2 Cift
12. Acik renk plastik Grti 1 Adet
13. Mot defteri 1 Adet
14. Kursun kalem 1 Adet
15. Ik yardim el kitabi 1 Adet
16. El feneri 1 Adet
17. DUduk 1 Adet
18. Cimbiz 1 Adet
19. Malzeme listesi 1 Adet

20. Aluminyum yanik ortusd 1 Adet
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