Sonra 2 parmaginizi gégus kemiginin alt ucuna koyun diger
elinizin topugunu parmaklarin bitimine yerlestirin. Diger elinizi
bu elin Gzerine yerlestirin ve basincin parmaklar kaburgalara
degmeden yalnizca elin topugu ile uygulanmasini saglayacak
sekilde parmaklarinizi birbirine gegirin. Gégus 6n-arka ¢apini
1/3 oraninda ¢Oktirecek sekilde, 30 gdgus basisi ve
(yapabiliyorsaniz) 2 soluk verme seklinde yeniden canlandirma islemine baslayin.

* 112 ambulansi ya da hasta kendine gelinceye kadar her 5 turda bir hastayi ve nabzini yeniden degerlendirerek
isleme devam edin.

e Eger sayilari unutur, kanstirir ya da emin olamazsaniz sadece gégus basisi yapin. Basilarin dakikada 100 basi
olacak sekilde ve ritmik olmasina dikkat edin.

NOT: Her tur 30 g6gus basisi ve yapilabiliyorsa 2 soluk vermekten olusmaktadir.

Zehirlenmelerde ilk yardim

¢ Sindirim (agiz) yolu ile zehirlenmelerde genel ilk yardim hasta/yaraliya biling kontroll yapiniz. Bilinci yerinde ise
kendisinden bilgiler alarak, degilse ortamda arastirma yaparak zehirlenmenin kaynagini tespit ediniz.

* Bilinci yerinde degilse hasta/yaralinin yasamsal bulgularini degerlendiriniz ve gerekli miidahaleleri yapiniz.

¢ Zehir Danisma Merkezini (0800 314 79 00), Acil Servisi (112) arayarak yardim isteyiniz.

« Bilinci kapali hasta/yaralyi koma pozisyonuna getiriniz. Ustiini 6rterek sicak tutunuz. Bir saglik kurulusuna vakit
gecirmeden ulastiriniz.

Solunum yolu ile olan zehirlenmelerde ilk yardim

* Hasta/yarallyi temiz havaya cikariniz ya da kapi ve pencereleri agarak  ortami havalandiriniz.
* Hasta /yaraliyi vakit gecirmeden saglik kurulusuna ulastiriniz.

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim

* Giysilere zehirli madde bulasmigsa ¢ikariniz.
* Hasta/yaraliyi zehirli maddelerin bulundugu bélgeden uzaklastiriniz.
¢ Her tarlG zehirlenmede 15-20 dakika boyunca deriyi bol suyla yikayiniz.

Gosteri kontrol ajanlari bilgilendirme notu

Ulkemizde meydana gelen son toplumsal olaylarda kolluk glicleri yogun sekilde kimyasal ajan kullanarak olaylara
mudahale etmekte ancak kullanilan bu kimyasal ajanlar, maruziyet anindan itibaren ciddi sorunlara neden olabilmek-
tedir.

Gazlarin hepsinin ortak 6zelligi temas ettikleri bdlgede yanma, rahatsizlik hissi ile birlikte, gézlerde yanma-sulanma
gdzlerini agamadan kalici gérme bozukluklarina, solunum yetmezligine kadar gidebilen solunum sikintisi ve ritim
bozukluklari gibi ciddi sonuclara neden olabilmektedirler.

Genel Onlemler

Gaz saldirisinin en etkin tedavisi &nlem almaktir. Uzun giysiler, agiz ve burunu kapatan maskeler ile gézlik kullanimi
maruziyeti azaltacaktir. Maruz kalindiktan sonra acinin azalmasindaki en énemli etken ise zamandir, ancak bebek
sampuani ile yikanmak, aliminyum hidroksit ve magnezyum hidroksit iceren siispansiyonlarin (Talcid, Rennie)
uygulanmasi aciyi azaltabilir.

Genel olarak iyi goriinen Kisi;

* Gaza maruz kalindi ise ortamdan hizlica uzaklastiriimalidir.

* Eger acik yarasi varsa yara bol su ile yikanip (eger varsa ilik sabunlu su ile) etrafi antiseptik sollisyon (tentirdiyot)
ile silinmeli ve kapatilip sariimalidir.

* Eger acik kanayan bir yarasi varsa yara Uzerine bir ka¢ dakika direk basi uygulanarak kanama durdurulmalidir.
Kafatasi ve yiz bdlgesindeki kanayan yaralara ise siddetli basi yapiimamaldir.

* Eger burun kanamasi var ise her iki burun kanadinin kemiksiz yerinden basi uygulanarak kanama kontrol altina
alinmalidir, kafa geriye ¢ekilmemelidir.
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ilk Yardim

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye disiren durumda, saglik gérevlilerinin yardimi saglanincaya kadar,
hasta/yaralinin hayatinin kurtariimasi, durumunun kétiye gitmesinin énlenebilmesi ya da iyilstirmesini kolaylastirmak
amaciyla, olay yerinde eldeki mevcut malzemelerle, ilag kullanilmadan yapilan uygulamalara " ilk Yardim" denir.

insan yasami boyunca ilk yardimi gerektiren durumlarla her an ve her ortamda karsilagabilir. Zamaninda yapilacak basit
ve eftkili bir ilk yardimla hasta/yaralinin hayati kurtarilabilir. Bu nedenle ilk yardim konulari 6grenilmeli, becerileri
kazaniimalidir.

Asagida paylasilan tiim ilk yardim uygulamalari hastanin ve kendinizin can giivenligi saglandi}
giivenliginden emin olunduktan sonra uygulanmalidir!

Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda ilk yardim

Puf Noktalar

* Agir bir darbe, disme, ters bir hareket sonrasi olusurlar.

* Bastirmakla ya da hareketle birlikte artan agri sikayeti olur.

* Eger kirik varsa organin karsi taraf ile simetrisi bozulabilir, ¢ikiklarda sekil bozuklugu vardir.
* Sisme ve morarma siktir.

Uygulamalar

* Basit ve kapali kiriklarda sekilde goéraldigu gibi tespit yapiimalidir.

* Tespit icin tahta, karton gibi sert malzemeler kullanilabilir.

¢ Burkulmalarda da tespit iyi bir ydntemdir.

* Burkulan eklem yukari kaldirilarak daha fazla sismesi énlenmeli, 10 dakikayi gegcmeyecek sekilde soguk uygulama
yapilmali, burkulan eklem istirahate alinmalidir.

Dikkat

* Acik kirik, figkirir tarzda tazyikli kanama, organ kopmasi, fazla miktarda kanama, ¢oklu kirik, kafa kemiklerinin kiriklari
gibi kritik durumlarda mutlaka 112 aranmalidir.

* Tespit bir tedavi ydontemi degil, bir ilk yardim uygulamasidir, ilk yardim uygulamanizi yaptiktan sonra hastayi en yakin
saglik kurulusuna ulastirmali, gerekli hallerde mutlaka 112’den yardim istemelisiniz.

Yaralanmalarda ve kanamalarda ilk yardim

Puf Noktalar

* Kanama kontroll yapilirken yaranin hangi viicut bélgesinde oldugu énem tasir. Kafa, boyun, gégus ve karin
yaralanmalari ézellikle &nemlidir.

» Kanamalarda kanamanin miktarina bagli olarak i1s1 kaybi ve sok riski bulunabilir.

* Figkinr tarzda tazyikli bir kanama varsa bu atardamar kanamasidir.

Uygulamalar

« ilkyardim uygulamanizi zorlastiran kiyafetler hastanin izerinden gikariimalidir.

* Yara kirli ise bol su ile yikanmalidir.

* Yara yeri Uzerine temiz bir bezle basi yapilmali, mimkinse bir sargi bezi/tilbent/fular ile sargiya alinmalidir. Ancak yara
kafa, boyun, g6gus ve karinda ise ¢ok siddetli basi uygulanmamalidir.

Dikkat

* Her turll kanama ve yaraya uygulanan ilkyardim sonrasinda olasi hastalik bulagmalarindan sakinmak icin eller ve kan
bulagmis olan viicut kisimlari bol sabunlu suyla yikanmali, kan bulasmig olan giysiler degistiriimelidir.

* Bag, boyun, g6gus ve karin yaralanmalari muhakkak hastane sartlarinda hekim tarafindan degerlendiriimelidir.

* Yaralanma nedeni delici-kesici aletler ise, bu aletler viicuttan ¢ikariimamali, sekilde gosterildigi gibi yara kapatiimal,
mumkiinse 112 aranarak, degilse en kisa surede hastaneye ulastiriimalidir.

« ilk yardim uygulamanizi yaptiktan sonra gerekli hallerde 112’den yardim istenerek hasta en yakin saglk kurulusuna
ulastiriimahdir.



Yaniklarda ilk Yardim

Pif Noktalar

* Yaniklar yiksek is1, elektrik, kimyasal maddeler nedenli olusabilir.

* Kisi yanmaya devam ediyorsa, bas kismindan baslayarak battaniye, carsaf, elbise vb. %
(mOmkinse 1slatarak) sikica 6rtinlz ve yangini sénduriniz.

* Yanik Uzerindeki, yakinindaki, ilk yardimi engelleyebilecek kiyafet, aksesuar ve takilar

mutlaka ¢ikariimalidir.

* Yanmis ve viicuda yapismis kisimlari etrafindan makasla kesmek suretiyle yanmis giysileri
cikariniz.

* Yanik ylzeyi buyuk degilse, yanmis olan bdlgeyi en az 20 dakika sureyle soguk su altina tutarak derhal
sogutulmasini saglayiniz. Yanik genigse ya da deri butinligu bozulmussa soguk su uygulamasi yapmayiniz.
Etkilenen bdlgeyi steril gazli bez, yoksa temiz bir bezle értiniiz.

Yanik ilkyardiminda kullanacaginiz malzemeler

* Sentetik icerikli olmamalidir (6rneg@in yanik yerini kapatacaginiz bez naylon malzemeden degil, pamuktan Uretilmis
olmalidir).

« Ozellikle genis, derin, kafa-boyun-genital bélge yerlesimli yaniklari olan hastalari ivedilikle hastaneye ulastirmalisi-
niz.

Uygulamalar

* Hastanin yanik civari/izerindeki kiyafetlerini ¢ikarin.

* Yanik alanini soguk suyla yikayin.

* Temiz ve nemli bir bez ile yanik alanini sarip hastay en yakin saglik merkezine ulastirin.

* Yanik Uzerine dis macunu, yag, salca, yogurt, kil gibi seyler sirmeyin.

¢ Bilmediginiz, kullaniminin dogru olup olmadigindan emin olmadiginiz hi¢bir kremi yanik Gzerine uygulamayin.

* Yanik Uzerindeki su baloncuklarini patlatmaya kalkismayin.

¢ Bilinci bulanik/kapali, durumu ciddi, yaygin, yiz-boyun-genital bdlge yerlesimli yaniklar ve ¢oklu travmasi olan yanik
vakalari icin 112’den yardim isteyin.

Solunum Yolu Tikanikhiklari

Solunum yolunun, solunumu gerceklestirmesi icin gerekli havanin gegmesine engel olacak sekilde tikanmasidir.
Kismi tikanma: Az da olsa, bir miktar hava gecisinin oldugu duruma kismi tikanma denir. Kisi 6ksirur, nefes alabilir,
konusabilir. ilk yardim olarak kisiye dokunulmaz ve 6ksiirmeye tesvik edilir.

Tam tikanma: Hava girisinin tamamen engellendigi duruma ise tam tikanma denir. Kisi nefes alamaz, aci ¢eker gibi
ellerini boynuna géturir, konusamaz, rengi morarir.

Yetiskin ve cocuklarda tam tikanmada ilk yardim

* Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

* Hastanin bilinci kontrol edilir.

* Hastanin sirtina iki kiirek kemig@i arasina 5-7 kez vurulur.

* AQiz icerisinde bulunan cismin cikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

* Cikmadiysa, arkadan sarilarak hastanin gévdesi kavranir.

Bir el yumruk yapilarak, bagparmak ¢ikintisi midenin st kismina,
gdgus kemigi altina gelecek sekilde konur. Diger el ile yumruk
yapilan el kavranir. Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastinlir. Bu
hareket 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.

* Tibbi yardim istenir (112).

Bebeklerde tam tikanmada ilk yardim

* Bebek, ilk yardimcinin bir kolu Gzerine ters olarak yatirilir,

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

* Bas gergin ve gévdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,
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* 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin kiurek kemiklerinin arasina hafifce vurulur,
* Diger kolun Uzerine basi elle kavranarak sirtisti ¢evrilir,
* Yabanci cismin ¢ikip cikmadigina bakilir,

* Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

* Tibbi yardim istenir (112).
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Puf Noktalar

¢ Bilincin bulanmasina/kapanmasiyla sonuglanan her olay mutlaka hekim degerlendirmesi gerektirir.

e Bilinci bulanik/kapali bir hastayi degerlendirirken en kritik degerlendirme hastanin nefes alip almadigi ve nabzinin
olup olmadigidir.

¢ Biling bozuklugu/kapanikhgi ve/ veya kafa travmasi olan ya da sara ndbeti geciren bir hasta ile karsilastiginizda
mutlaka 112’yi arayin.

e Hastanin ve kendinizin givenligini aldiktan sonra “Adin ne?” “Burasi neresi?” gibi sorularla hastaya s6zli bir uyaran
verin. S6zI( uyarana yaniti varsa solunumu ve nabzi da olacaktir. Bu hastayi asagida gdésterilen koma pozisyonuna
getirip 112 ekiplerinin gelmesini bekleyin. Bekleme sirasinda sdzel uyaran yanitini, nabzini ve solunumunu sik sik
kontrol edin.

* Hastanin sézel uyaranlara yaniti yoksa, agrili bir uyaran verin (6rneg@in ¢cimdikleme). S6zIU uyarana yaniti yok fakat
agrili uyarana yaniti olan hastanin nabzi ve solunumu da olacaktir fakat hastanin kalbinin ve solunumunun durmasi
ihtimali yUksektir. Hastayi yine asagida gdsterilen koma pozisyonuna getirin. Basindan ayrilmayin, sik¢a solunum ve
nabiz kontroll yapin.

e Hastanin sdzel ve agrili uyaranlara yaniti yoksa solunumu ve nabzi ylksek olasilikla yoktur ya da durmak Gzeredir.
Bu hasta icin temel yasam destegi gerekecektir. Temel yasam destegi asagida ayrica anlatilacaktir.

» Sara ndbeti gecirmekte olan bir hasta gérdiigunizde énce 112’yi arayin.

Biling bozukluklari, kafa travmalari ve sara ndbetlerinde ilk yardim

Sara s6z konusu olunca yapmaniz gerekenden 6nce yapmamaniz
gerekenleri hatirlatmakta fayda var:

* Hastayi sabitlemek amagli tutmayin, herhangi bir sey koklatmayin (sogan,
sarimsak, kolonya gibi), agzindan herhangi bir sey vermeye kalkismayin
(6rnegin kesme seker, tuz, su), hastaya agrili uyaran vermeyin(érnegin
silkelemek). Hastanin basini bir yere carpmamasini saglayin, boynunu sikan
kiyafetler varsa (atki, kravat, fular gibi) onlar ¢ikartin, havasiz bir ortamda ise
havadar bir ortama tasiyin, nébetinin gegmesini bekleyin. 112 ekibi gelene dek
basindan ayriimayin.

e Hastanin bilinci bulanik/kapali ise veya kafa travmasi varsa mutlaka 112’yi
arayin. 112 Komuta Kontrol Merkezinin size sordugu sorulara sakin ve net
yanitlar verin, size séylenen her seyi yapin.

e Bilinci bulanik veya kafa travmasi olan hastaya agizdan hicbir sey vermeyin.
» Kafa travmasi olan hastanin kusma meyili vardir. Koma pozisyonu hastanin
kusmasi halinde mide iceriginin akcigerlere kagmasini énlemesi agisindan
hayati &neme sahiptir, es gegcmeyin.

Temel Yasam Destegi

e Hizlica hastanin uygun sekilde nefes alip almadigini ve nabzini kontrol edin.
* Hasta/yaraliyi sert ve diiz bir yere sirt Gstu yatiriniz. Sesli ve fiziki uyarilarla
biling durumunu degerlendiriniz.

* Agiz ici kontroll yapiniz ve yabanci maddeler varsa temizleyiniz.

* Cenesi yukari gelecek sekilde basini geriye ¢ekerek solunum yolunu aginiz.
* Solunum yolunu agik tutarak, bak-dinle-hisset yéntemi ile normal solunum
olup olmadigini 5-10 saniye stre ile kontrol ediniz.

* Nefes almiyor ya da nabzi yok ise ¢evreden birisine 112’yi arayip yardim
istemesini sdyleyerek bir elin isaret ve orta parmaklari ile kaburgalarin alt
sinirini saptayin ve parmaklarinizi kaburgalarin birlestigi noktaya. gégus
kemigine dogru hareket ettirin.
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