ilk Yardim

Hasta ya da yarali kisiye, hastalanmasi veya yaralanmasindan
hemen sonra doktor gelinceye kadar hayatini kurtarmak icin yerinde
ve zamaninda yapilan yardima ILKYARDIM denir.

llkyardim uygulamalarinda kesinlikle ilag kullaniimaz. Kaza veya ani
hastaliklarda, hasta veya yaralinin doktora veya hastaneye sag
olarak goturulebilmesi, bilingli bir ilkyardimin aninda yapilmis
olmasina bagldir.

% Olay yerinde yapilr.
% Olay yerinde bulunanlarca yapillir.

% Olay yerinde bulunan arag¢ ve gereclerle yapilir.



ilk Yardim

llkyardimin temel amaci yasami tehdit eden esas edenleri ortadan
kaldirmaktir. Zaman c¢ok onemlidir,0zellikle yaralanmali trafik
kazalarinda olumlerin %10 unun ilk 5 dakikada, %50'sinin ise ilk
30 dakikada meydana geldigi degisik calismalarla saptanmistir.
Bundan anlagilacagi gibi gecen her zaman dilimi olum oranini
artirmaktadir. Bu nedenle en etkili yardim ilk 30 dakikada
yapilmalidir. Beyin dokusunun da oksijensizlige azami 4 - 6 dakika

dayanabilecegi dusunuldigunde bu surenin onemi tartisiimazdir.



Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

1- Tedbir;
2- Teshis;
3- Tedavi;
4- Tagima,;

5- Haberlesme;

6- Triaj (oncelikli kazazedenin belirlenmesi)



ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

1- Tedbir: Hasta ve yaralilarla ilk olarak karsilasan bir
insanin  Once vakay! degerlendirip, hayati tehdit eden
durumlara karsi ilkyardim olarak, neler yapilmasi gerektigi
konusunda hizli bir sekilde karara varmasi gerekir.

% Kaza yerine ulagan ilk kisi tarafindan uygulanir
*» Kendisini ve kazazedenin hayatini tehlikeye atmamali

* Yangina maruz kalan kigi temiz havaya c¢ikariimali



Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

2-Teshis: Ani hastaligin veya yaralanmanin nasil meydana
geldigini anlamaktan ibarettir. Suur aciksa olayin nasil
meydana geldigini veya ne oldugunu bizzat kazazededen
ogrenebiliriz. Daha once bir hastaligi olup olmadigi sorulur.
Suur yerinde degilse ¢cevrenin durumu yardimci olabilir.

3-Tedavi: EQer kazay! doguran sebep hala devam ediyorsa
hemen yok edilmeye calisilir. Kazazedenin olu mu hayatta mi
olduguna dair en ufak bir suphe varsa tedaviye tibbi bakim
saglanincaya kadar devam edilir.



ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

4-Tagsima: Kazazedenin en cabuk sekilde doktor bakimina
verilmesi hayatinin kurtarilmasi bakimindan ¢ok onemlidir.
Bu tasima isinin 0 anki mevcut sartlarin gerektirdigi en uygun
sekilde yapilmasi gerekir.

* Yaralinin Kaza ortamindan c¢ikariimasi

s+ Gaz zehirlenmeleri

¢ Yaralinin kaza ortamindan dogru sekilde kurtariimasi



Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Yaralinin kaza ortamindan cikarilmasi;

Bir yarali aractan ideal FlFaatindas
olarak en az uc¢ kisi ile bas,
boyun ve govde ekseni
korunarak cikarilir. Oturur
pozisyondaki yaralilarda,
teknigine uygun vyapllirsa,
tek kisi ile de ideale yakin
cikarilabilir. Cokca yapilan
kucaklama hareketi
sakincalidrr. Arac yan
yatmissa ya da dengesi lyi
deqgilse, aracin guvenligi
saglandiktan sonra yaralilar
aractan cikarilr.




Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Yaralinin kaza ortamindan cikarilmasi;
Genel ilkeler:

« Sadece kazazedenin ve Kkurtaricinin hayati tehdit
altindaysa tek kisi ile tagima yapillr.

. |terek, cekerek veya yuvarlayarak tasinmasi sakincall
olan yaralilari, kaldirarak tasiyin.

* Yaralinin agirhgini her iki ayaginiza esit olarak dagitin.

« Tasima sirasinda kol ve bacaklariniz govdenize yakin
olmalidir.

 Her iki ayaginizi zemine duz yerlestirin. Bir ayaginizi,
onde tutarak dengeyi koruyun.

« Ani ve heyecanli hareketlerden kacginin. Yavas ve
kontrollu yuruyun. Her zaman ileri dogru adim atin.



ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Yaralinin kaza ortamindan cikariimasi;




Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Yaraliya Verilecek Pozisyonlar;

Komadaki hastalar, kusan hastalar, solunum yolu Iile
zehirlenenler, solunum zorlugu olanlar Sabit Yan Yatis
Pozisyonu'na alintr.



Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Haberlesme,;

« Yardim cagrisinda bilgiler kisa net ve anlasilir olmalidir,
« Olay yeri (yer adi, numarasi, cadde ismi, ve kolay tarifi verilmelidir)

« Arama yapilan telefon numarasi Olayin ne oldugu (kalp krizi, koma,
trafik kazasi)

« Yardima ihtiyaci olan kisi sayisi

« Hasta durumu

« Hastaya hangi yardimi uyguladiniz (KPR veya defibrilasyon)
 Diger bilgiler

« Aranan Telefon kapatilir, mesgul edilmez



Ilk Yardim Uygulamasinda Oncelikler

Haberlesme,;

POLIS IMDAT 155
JANDARMA 156
SAHIL GUVENLIK 158
YANGIN IHBAR 110
ACIL 112



Triaj (0ncelikli kazazedenin belirlenmesi)

Bir saat i¢erisinde 6lmesi cok muhtemel olan yaralilar Bu
gruptakiler uygun tedavi edildiklerinde yasama sansina
sahiptirler

Heniiz 6lmemis ancak yasama olasiliklar1 ¢ok azalmastir.
Kaynaklar yeterli diizeye gelmedik¢e dncelikli miidahale

yapilmaz. Kaynaklar veterli ise Kirmmzi kabul
edilir. Yetersiz ise sivah kabul edilir

1-12 saat icinde miidahale edilmezse 6lme olasiligi bulunan
ve sekel ile 1yilesen grup .Acil degil, 6ncelikli degerlendirilir

Oliiler i¢in kullamilir. Kaynaklar yetersiz ise maviler siyah

kabul edilir




Ik Yardimin Abc'si

« Hava Yolunun Agiimasi(air way)
e Solunumun Saglanmasi (breathing)

« Dolasim Etkinligini Saglama (Circulation)



Ilkyardim Esnasinda Dikkat Edilmesi

Gereken Genel Hususlar
1-1lk olarak yapilmasi gereken is suratle, stuk(netle, giriltisiz ve telassiz
olmaktir.
2-Eger solunum durmussa, suni teneffus yapilmalidir. Her saniye degerlidir.
3-Kanama varsa durdurulmalidir.

4-Sok sOz konusu ise kazazede mumkun oldugu kadar az hareket
ettirilmeli ve bunu itina ile tedaviye calisiimadir.

5-Kazazede ile etrafindakileri sakinlestiriimeli ve heyecanlarini
yatistiriimahdir.

6-Temiz hava esas oldugundan kalabaliga engel olunmalidir.
7-Hasta gereginden fazla soyulmamalidir.
8-Kazazedeyi mumkun olan hizla doktora veya hastaneye ulastiriilmalidir.

9-Cok sey elde etmeye calisiimamali, hayati kurtarmak icin gerekli olan
seylerin asgarisi yapilmali, olayin kotulesmesi onlenmeye calisiimalidir.



Elektrik Kazalarinda ilk Yardim

Elektrik tellerine temas halinde yerde yatarken bulunan
kiside, elektrik carpmasi dusunulmelidir. Bazen kazazede
bayllmadan once kablodan ayriimayi basarmis olabilir.
Yapilmasi gereken ilkyardim 3 asamaya ayrilabilir.

» Ortamin guvenli hale getirilmesi,

» Kazazedenin hayati fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve
kalp-solunumun yeniden canlandiriimasi,

» Elektrik Yaniklari Ve Dusmelere Bagli Yaralanmalarda
Yapilacak lIkyardim



Ortamin Guvenli Hale Getirilmesi

Olay yerine ilk gelen kisiler icin oncelik, daha fazla kisinin akim ile temas etmesine
engel olacak tedbirleri alarak cevre guvenligini saglamak olmalidir. Daha sonra ise
salterden veya sigortadan elektrik akimi kesilmeli, bu yapilamiyorsa elektrik kaynagi
ile kazazedenin temasi iletken olmayan (yalitkan) bir cisim kullanilarak kesilmelidir.

Ornegin; tahta bir kutu, plastik veya dokuma pas-pas,
telefon rehberi veya kalin bir gazete yigini gibi kuru,
yalitkan nesneler Uzerinde durarak yer ile temas etmeden
bir supurge, tahta sandalye veya tabureyle, kazazedenin
elektrikle temas halindeki uzvunu elektrik kaynagi olan
nesneden veya duruma gore, kaynagi kazazededen
ayirmaya calisiilmalidir. Ya da kazazede, ayaklarina veya
kollarinin altindan govdesine dolanacak bir ip yardimiyla,
hic temasta bulunmadan c¢ekerek elektrik akimindan

uzaklastirilabilir. Mutlak mecburiyet halinde ise kazazede
kuru ve bol elbisesinden tutulup cekilerek uzaklastirilabilir.
Ancak bu son bir ¢are olarak yapiimalidir.



Ortamin Guvenli Hale Getirilmesi

Elektrik akiminin kesilmig oldugundan mutlak emin olunmadan kazazedenin
vucuduna temas edilmemeli ve iletken zemine veya malzemeye basilmamalidir.

Kesinlikle nemli ve 1slak cisimler veya metalik bir aletle elektrik kaynagini
uzaklastirmaya calismamalidir.

Akim kesilmeden kazazedenin ve akimin bulundugu bolgeye yaklasiimamalidir. Bu
konuda TEDAS ya da Itfaiye yetkililerinden yardim istenmelidir.

Yuksek voltaj nedeniyle meydana gelen kazalarda ise mutlaka akim kesilmelidir.
Resmi yetkililerden elektrik akiminin kesildigini ve gerekiyorsa, izole edildigini
ogrenmeden kazazedeye yaklasiimamalidir.

En az 18-20 metrelik bir guvenlik mesafesi asilmamali ve c¢evredekiler de
yaklastirlmamalidir. Bu husus, ozellikle tren ve tramvay elektrik hatlarindaki
hasarlarda hayati onem tasir.



Kazazedenin Hayati Fonksiyonlarinin
Degerlendirilmesi Ve Kalp-Solunumun
Yeniden Canlandiriimasi

Akimindan uzaklastirilmis kazazedenin oOncelikle biling durumu degerlendirilir,
vucudunu sikan kemer, kravat vb ¢ikarilir veya gevsetilir.

Biling kapali ise agiz i¢i kontrol edilir. Kazazedenin agzinda takma dis, yabanci cisim
varsa cikariimaldir.

Daha sonra solunumu kontrol edilip, durmus ise derhal suni solunuma baslanmalidir,
ardindan dolasim kontrolu yapilmalidir, kalp durmus ise en kisa surede dis kalp
masajina baslanmalidir (NOT:. Bu mudahalelerin uygulamali ilkyardim egitimi
almamisg kisiler tarafindan yapilmasi sakincalidir).




Elektrik Yaniklari Ve Dusmelere Bagh
Yaralanmalarda Yapilacak ilkyardim

Muhtemel bir kafa veya boyun yaralanmasi varsa, omuriligin korunmasi i¢in hastanin
hareket ettiriimemesi igin azami gayret gosterilmelidir.

Daha ileri bir yaralanmayi onlemek icin hastanin yanan giysisi, ayakkabilari ve
kemeri ¢ikartiilmahdir.

» Vlcuduna yapismis durumda bulunan giysiler ¢ikartilmamalidir

» Yanik bolgesinde bilezik, kiinye, yuzuk varsa kesilerek ¢ikariimalidir
» Yanik uzerine yogurt, salca, dis macunu surulmemelidir

» Hastayl zaman kaybetmeden hastaneye goturulmelidir

» Yanik yerine asla yag, krem, dis macunu, kolonya, pudra gibi maddeler
uygulanmamalidir

» Temiz bir sargl beziyle yanik yerinin ustu tam olarak kapatiimaldir
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