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L ILKYARDIMIN TEMEL
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ILKYARDIM KAVRAMLAR

Iikyardim: Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dustren bir
durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya

kadar, hayatin kurtanimas: ya da durumun kotiiye gitmesini
onleyebilmek amaci ile olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin, mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz
uygulamalardir.

Acil tedavi:Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve
saghk personeli tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.
lkyardim ve acil tedavi arasindaki fark nedir?

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekl’ donarmimia yapilan
mudahale olmasina karsin, ilkyardim bu

konuda egitim almis herkesin olayin oldudu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptii hayat kurtanc

mudahaledir.

fikyardimar kimdir?

fikyardim taniminda belirtilen amac dogrultusunda hasta veya
yaraliya tibbi arac gerec aranmaksizin mevcut

a“ac gereclerle, llacsiz uygulamalan yapan eqitim almis kisl ya da
kisilerdir.

fikyardimin éncelikli amacan nelerdir?

~Hayati tehlikenin ortadan kaldinimasi,

~Yasamsal fonksiyonlann surdurdlmesinin saglanmasi,
~Hasta/yaralimn durumunun kétilesmesinin dnlenmesi,
~lyilesmenin kolaylastirimasi. _
likyardimin Temel Uygulamalan: [lkyardimin ii¢ temel ilkesi
vardrr,

1.Koruma(Kazazedeyi guvenli bir yere almak.)

2.Bildirme(Haber verme ise 112 Hizir Acil Servise kisa 0z anlagilir
sekilde, kazazedenin durumu, sayisi ve olay yeri adresi verilerek
saglanir).

3.Kurtarma(Kazazedeyi kurtarmak, degerlendirmek ve hayat
kurtarici uygulamalar yapmak.)

112'nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?
#Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmal,
# 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmeli,
#Kesin yer ve adres bilgileni verilirken, olaymn oldugu yere
yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin ads verilmel,
« Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmeli,
# Hasta/yarah(lar)in adi ve olaym tanima yapilmali,
#Hasta/yarah say1s1 ve durumu bildirilmeli,
«Eger herhangi bir ilkyardim uygulamas: yapildiysa nasil bir
yardim verildigi belirtilmeli,
# 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini
sdyleyinceye kadar telefon kapatiimamahidir,
llkyardimcinin miidahale ile iigili dncelikli yapmasi
gerekenler nelerdir?
- Hasla / yaralilann durumu degerlendirilir (ABC) ve
oncelikli mudahale edilecekler belirlenir,
-Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,
-Hasta/yaraliya miudahalede yardimei olacak kisiler
organize edilir,
-Hasta/yaralinin durumunun agirlagsmasini énlemek igin
kendi kigisel olanaklan ile gerekli miidahalelerde
bulunulur,
-Kirklara yerinde mudahale edilir,
-Hasta/yaral sicak tutulur,
-Hastalyaralinin yarasini gérmesine izin verilmez,
-Haslal/yaraliyi hareket ettirmeden midahale yapilir,
@ Hasta/yaralinin en uygun yéntemlerle en yakin saghk
kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yaral
bir kisi hayati tehlikede olmadityi siirece asla yerinden
kipirdatiimamalidir).



fikyardimanin mudahale ile ilgili yapmas: gerekenler
-Hasta-yaralinin durumunu degerlendirmek.(AB)
-Oncelikli midahale edilecekleri belirlemek.
-Hasta-yaralinin korku ve endisesini gidermek.
-Cevredeki kisileri organize etmek.
-Kendi kisisel olanaklan ile gerekli miidahalelerde bulunmak.
-Kinklara vb. durumlarda yerinde midahale etmek.
-Hasta veya yaraliyr sicak tutmak.
-Hasta veya yarahinin yarasini gormesine izin vermemek.
-Hasta veya yaraly! gerektirmedikce hareket ettirmeden
midahale yapmak.
-Hasta veya yaralinin en uygun yontemierle en yakin saglik
kurulusuna sevkini saglamak.(112) .
Agir hasta/yaral bir kisi hayati tehlikesi olmadig: siirece
asla yerinden kipirdatilmahdir.

Ilkyardimcinin Ozellikleri

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanh oldukian
ortamlardi. Bu durumda ilkyardma sakin ve kararl bir sekilde
olayin sorumlulugunu alarak gerekli midahaleleri dodru olarak
yapmahdir. Bunun igin bir ilkyardimada asadidaki 6zelliklerin olmasi

gerekmektedir:
Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali.
Once kendi can giivenligini korumal.
Sakin, kendine guveni olmali.
Pratik olmal,
Eldeki olanaklari degerlendirmeli.
Olayi aninda ve dogru olarak haber vermeli. (112)

Cevredeki kigileri organize edebilmeli ve yararlanabilmeli.
Tyi bir iletisim becerisine sahip olabilmeli.

Hayat Kurtarma Zinciri

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son halka ileri yasam
destegine aittir. Ve ilkyardimcinin gorevi degildir.

1. Halka - Saghk kurulusuna haber verme.,

2. Halka - Olay yerinde yapilan temel yasam destegi.

3. Halka - Ambulans ekiplerince olusur.

4. Halka - Hastane acil servisleridir.

AB'si nedir?
Biling kontrol edilmeli, biling kapal ise asadidakiler hizla
degeriendirilir,

A.(airway) : Hava yolu agikhginin degerlendirilmesi
B.(breathing) : Solunumun degeriendiriimesi (bak-dinle-hisset)
iikyardim Oncelik Siralamas:

-Solunum zorludu cekenler veya solunumu duranlar.
-Kalbi duranlar (kanamalar).
-Soka girenler.

ACIL TEDAVI

Ani olarak hastalanan veya kazaya udrayan kisiye en kisa
zamanda, olay yerinde ve acil tedavi Unitelerinde gesitli arac-gereg
ve tibbi malzeme kullanilarak, doktor ve sadlik personeli tarafindan
yapilan tibbi mudahaledir,

fikyardim ve Adil Tedavi Arasindaki Fark

Acil tedavi bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla yapilan
mudahale clmasina karsin, ilkkyardm bu konuda egitim almis
herkesin olayin oldudu yerde bulabildigi malzemeleni kullanarak
yaptigi hayat kurtanc midahaledir.



Kaza: Aniden meydana gelen, onceden tahmin edilemeyen, tedbir
alindidi zaman (egitim ve emniyet tedbirleri ile) onlenebilir olan,
sonuglan olim, yaralanma ve maddi hasarla biten olaylara kaza
denir, Kazalanin nedeni ise %95 insanlardir.

~ Kazalann en onemli 6zelligi; onlem alarak onlenebilir olmasidir.
Onlenebilmesi de, kazalarin nedeni olan insanlarin fyi bir egitimle
bilinglendirilmesi ve bilingli insanlann alacag emniyet tedbirleri ile
olur. Ev kazasi, is kazasi, trafik kazasi ve spor kazasi birer kaza
ornegidir.

Felaket: Cojunlukla dodal kaynakl olan ve kasit unsuru olmayan,
insanlar ve ¢evreyi olumsuz etkileyerek biyik dictide can ve mal
kayiplarina neden olan hadiselere felaket denir.
Felaketlerin nedeni genellikle dodal olaylardir.  Deprem, sel
baskini, buyuk kasirgalar birer felaket 6redgidir.

Trafik Kazass: Karayolu Uzerinde hareket halinde iken en az bir
veya daha fazla aracin kanstii 6lum, yaralanma ve maddi hasarla
sonucianan olaylara trafik kazas: denir.

Bir Kazayla Karsilasan Surici:
-Oncelikle baska bir kazaya sebep olmamak igin aracini guvenli bir
yere cekip kaza yerinde isaretlendirme yapmali.
-Arag icindeki kazazedeyi en az 3 ilk yardima ile glkartilmali ve varsa
sedye kullaniimal.
-Aracta yangin varsa kazazede tek ilkyardimc ile gikartilabilir.
-Aracin devrilme ihtimali varsa, arag once sabitlenip kazazede
cikartiimahdir.
-Kazazede ckartiirken omur ekseninin dlUz olmasina dikkat
edilmelidir.
-1Ik 6nce solunum zorlugu cekenlere midahale edilmelidir.
-Kazaya olay yerinde mudahale edilmeli.
-Kazazedelere midahale etmeyen stiriiclilere para ve puan cezasl
birlikte uygulanr.
-Haber verme ise 112 Hizir Acil Servise kisa, 6z, anlasilir sekilde,
kazazedenin durumu, sayisi ve olay yeri adresi verilerek saglanir.
-Haber verme ilkyardim tedbirleri alindiktan sonra yapiimahdir.

HASTA/YARALI VE OLAY YERININ
DEGERLENDIRILMESI

iNSAN vUCUDU

Hicre: Insan vicudunun en kucuk yapi tasina hicre denir
Hicrenin beslenmesinde hucre zan yardima olur.
insan Yapusi: Hicreler birleserek dokulan,dokular birleserek
organlar, organlar birleserek sistemleri olugturur,

Hiicre+ Doku+ Organ+ Sistem = insan
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Vicut Bolgeleri ve Organlan

Bag bolgesi: Beyin, beyincik, omurilik, boyun omurlar, goz,
burun, adiz ve kulak.

Gogus bolgesi: Akciger, kalp, nefes borusu ve yemek borusu.
Karin bélgesi: Mide, badirsaklar, karaciger, dalak ve safra kesesi.
Sirt bolgesi: Omur ve omurilik.

Bel bolgesi: Bobrek, idrar kesesi ve i¢ ureme organlan.

Vucut Bosluklan ve Organian

Kafatas: ve omurga boslugu: Beyin, beyincik, omurilik.
GogUs boslugu: Kalp, akcider.

Karin boslugu: Karaciger, mide, bagirsaklar ve bobrekler.
Legden boslugu: Idrar kesesi ve ig ureme organiar.

Onemli Sistemier ve Organlar

Sinir sistemi: Beyin, beyincik, omurilik.

Sindirim sistemi: Adiz, yemek borusu, mide, bagirsak, karaciger.
Solunum sistemi: Burun, yutak, soluk borusu, akciger, girtiak.
Hareket sistemi: Kas, kemik, eklem

Dolagim sistemi: Kalp, damariar, kan.



HAREKET SISTEMI
Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini sajlar ve koruyucu

gorev yapar. Kemik, eklem ve kaslardan olusur.
1)Kemikler : Vicudumuzda 208 kemik iskeletimizi meydana

getirir. Yassi, kisa ve uzun kemik olmak (izere 3 gesittir.
Iskeletin Bolgeleri:

-Bas kemikleri
-Govde kemikleri
-Ust taraf kemikleri
-Alt taraf kemikleri
2) Eklemler:

1- Oynamaz eklemier

2- Yan oynar eklemler
3-Oynar eklemler

3) Kaslar:

1- Cizgili kaslar

2- Cizgisiz - duz kaslar
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DOLASIM SISTEMI

KALP :Gogus kafesinin ortasinda bulunur ve iki bSimeden olusur.

Kalpten damarlar aracii ile kani vicuda pompalar. Kalp

atimlarninin atardamara yaptii basinca "nabiz” denir.

4 Odackhdi. Usttekiler kulakgik, alttakiler karnnciktir. Bir tarafi

temiz, bir tarafi kirli kani barindirr.

Kalp atim sayilan :

Yetiskinlerde :60-80

Cocuklarda :80-100

Bebeklerde :100-120

DAMARLAR : 3 Cesittir.

1-Atardamarlar: Temiz kani vucuda dagitirlar.

2-Toplar damarlar: Kani dokulardan alip kalbe getiririer.

3-Kilcal damarlar: Madde dedisimi sagjlarlar.

KAN : Dolasim sistemi iginde bulunur. Yetiskin bir kiside 4-5 litre

kan vardir. Kan oksijeni ve diger besleyici dgeleri hiicrelere tasir ve
hiicre atiklanni toplarVicut adirhidimin 1/13'v kandw. Plazma,
alyuvarlar, akyuvariar ve kan pulcuklarindan olusurlar.

Yasam bulgulan ile ilgili 5nemli gostergeler
Biling, Solunum, Viicut Isisi, Kan Basinal.

Biling durumu: Normal bir kisi kendisine yoneltilen tim uyanlara
cevap verir. H/Y biling dizeyi yaralanmanin tirl ve agirhk
derecisinin gostergesidir.

Nabiz durumu: Kalbin pompalama darbelerinin, atardamariarin
ten yuzeyine yaklastidi belirli noktalardan hissedilmesine nabiz
denir.

Saglikh bir yetiskinin nabzi dakikada 60-100 kere atar. 60'in
altindaki bir nabiz sayr nabiz dederi disukligu(bradikardi), 100'Un
Ostindeki bir nabiz sayr nabiz dederi ylkseklidi (tasikardi) olarak
adlandinlr. Kuglk cocuklarda normal nabiz sayist 100-120
arasindadr.

Viicutta nabiz alinabilen bolgeler

Sah daman (Adem elmasinin her iki yaninda)

On-kol daman(Biledin ic yliz), basparmadin (st hizasi)
Bacak damar (Ayadin (st kismin ortasinda)

Kol daman(Kolun ic yiizii, dirsedin Gstinde)

Vilcut isisy; Normali 36,5 C dir. Koltuk altindan diculmelidir. 41-42 C
ustiindeki, 34,5 C altindaki 1s: dederleri tehlikeye isaret eder.

Kan basincy; Kalbin kasiima ve gevseme aninda damar duvanna
yaptigi basinctir. Kalbin kani pompalama guciini gosterir. Normal
deder: Buylk tansiyon: 100-140 mm/hg, Kucuk tansiyon: 50-
90mm/hg.




SOLUNUM SISTEMI
Kisinin yasami igin gerekli oksijeni saglar. Soluk alip vermeye
solunum denir,
Solunum sayisi: :
-Yetiskinlerde :15-20
-Cocuklarda :20-30
-Bebeklerde :30-40 arasindadir.
Solunum Organlan :
Asil:
1- Burun
2- Yutak
3- Girtlak
4- Soluk borusu
5-Akcigerler
Yardimci :
1-Diyafram
2-Kaburgalar ve aras: kaslar
3-Gogus kaslar

Dinlenme halinde: 12-20

SINDIRIM SISTEMI

Organizmanin yasamini sirdurebilmesi icin gerekli olan gidalann
alinmasi, parcalanmasi, odutulmesi, sindirilmesi ve disanya
atilmasi islemidir. Agizda baslar anlste biter,

Sindirim Sistemleri Organilan :

Asil Organlar:

1- Agiz 2-Yutak

3-Yemek borusu 4-Mide

5-Ince bagwrsaklar 6- Kalin bagirsaklar

Yardimci Organlar:
1-Tukirlk bezi
2-Karaciger

3- Pankreas

Sinir sisTEmi
Biling, anlama, distinme, algilama, hareketlerin uyumu, dengesi
ve solunum Ile dolasimi sadlar. Kafatas: kemidi icine yerlesmis olan
Beyin, Beyincik, Omurilik Sogani sinir sistemini olusturan
organlardr.
Gorevleri:
Anlama ve algillama,
Hareketlerin uyumu ve dengesi,
Solunum,

Kalbin Calismasi vb.

Hasta ve Yaralinin Dedgeriendirilmesinin Amaa
Hasta/yaralinin adirik dizeyini belirlemek,
Yapilacak ilkyardimda dncelikleri belirlemek,
Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek,

Guvenli bir midahale saglamak,

ONEMLI HATIRLATMALAR
-Hucre, canhlarin vlcutlanini olusturan en kiglk yap: birimidir.
-Zar aracilidiyla besin ahg-verisi yapariar.
-Doku, ayni tip hucrelerin birlesmesiyie meydana gelir.
-Organ, bir yada birkac dokunun bir araya gelmesidir.
-Sistem, ayni amag igin organlann bir araya gelmesidir.
-Bir sistemin galismas: veya calismamasi diger sistemlen de etkiler.
-Trafik kazalarnda en gok bas, godus ve omurga bolgesi
yaralanmalari gorailr.



HASTA/YARALININ ILK DEGERLENDIRME ASAMALARI
Hasta/Yaraliya sozlu uyararak yada hafifce omuzuna dokunarak
tyimisiniz? diye sorularak biling durumunun degerlendirilmesi
yapilir. Biling durumunun dederlendiriimesi daha sonraki
asamalar icin onemlidir. Buna goére hasta/yarahnin ik
dederlendirme asamalar ABC diye adlandinlan yéntemlerdir.

fikyardimin ABC si nedir?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asadgidakiler hizla
degerlendiriimelidir:
A. Hava yolu acikhiginin degeriendirilmesi
Ozellikle biling kayb: olanlarda dil geri kacarak solunum yolunu
bkar yada kusmuk ve yabana maddelerle solunum yolu
tkanabilir
Havanin akcigerlere ulagabilmesi icin hava yolunun agik olmasi
gerekir. Hava yolu agtkhgi saglanirken H/Y bag,boyun,govde
ekseni diz olacak sekilde yatinimahdir,
Biling kontrolu sonucu hastada biling kaybi belidenmis ise adiz igi
once gozle sonra isaret parmad: yandan agdiz icine sokularak
kontrol ediimeli ve yabanci cisim varsa bir bez araclig ile
Gkanimahidir
Dada sonra bir el H/Y nin basina konarak diger elini 2-3 parmad
ile cene tutularak bas geriye dogru itilip bas-gene pozisyonu
verilir. Sert hareket edilmemelidir.
B. Solunumun degerlendirilmesi ( Bak-Dinle-Hisset)
llkyardimci bagini HYY nin gogsiine bakacak sekilde yan
cevirerek yuzini H/Y rnin agzina yaklastinp bak-dinle-hisset
yontemi ile solnum yapip yapmadigini 5 saniye siire ile
dederlendirir,
+* Solunum hareketini gézler.
#* Solunum sesini dinler.
#Yanaginda H/Y nin nefesini hissetmeye calisir;

Solunum yoksa derhal yapay solunum ve dis kalp
masajina baslar.
C. Dolagimin degerlendirilmesi (Sah damarlindan 5 saniye
nabiz alinarak yapilir)

HASTA/YARALININ fKINCE DEGERLENDIRME
ASAMALARI

flk muayene ile h/y'min yasam belirtilerinin varh& glivence altina
alindiktan sonra; 2. muayene asamasina gegerek bastan asad
muayene edilir. Goruserek bilgi edinme ve bastan agadi muayene
etmek gerekir. Ikinci dederlendirme asamalan sunlardr.
Goriiserek bilgi edinme:

* Kendini tanitir,

* H/Y'nin ismini 6drenir ve adiyla hitap eder.

« Hosgoriili ve nazik davranarak giiven saglar.

* H/Y'nin endiselerini gidererek rahatiatir.

* Olayin mahiyeti, kosullan, kisisel 6zgecmisleri, sonug
olarak ne yedikleri, kullanilan ilaglar ve alerjinin varhg: sorularak
ogrenilir.

Bastan asag muayene yapilir:
¢ Biling diizeyi, anlama, alg vb.,
e Solunum sayisi, ritmi, derinligi,
* Vicutveya ciltisisi, nemlilik, renk,

Bas: Sag, sach deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadids,
kulak ya da burundan sivi ya da kan gelip gelmedigi degerlendirilir.

Boyun: Adn, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastinlir. Aksi ispat
edilinceye kadar boyun zedelenmesi ihtimali goz ardi edilmemelidir.

Gogus kafesl: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da
morarma olup olmadid, hafif bask: ile agn olusup olusmadids,
kanama olup olmadigi dederlendirilmelidir. Gogdus kafesi
geniglemesinin normal olup olmadi arastinimalidir. GBgls
muayenesinde eller arkaya kaydinlarak hasta/yaralinin sirti da
kontrol edilmelidir.



Karnn bosgludu: Saplanmig cisim, agik yara, sekil bozuklugu, sislik,
morarma, adn ya da duyarhilik olup olmadigi ve kann yumusaklig
dederienmelidir, Eller bel tarafina kaydinlarak muayene edilmeli,
ardindan kalca kemiklerinde de ayn arastirma yapilarak kirk ya da
yara olup olmadidi arastinimahdir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varlidi, agn, sekil bozuklugu,
sislik, islev kaybi ve kink olup olmadig degerlendiriimelidir.

ikinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére
yapilacak miidahale yontemi secilir.

OLAY YER DEGERLENDIRILMES]
Olay yerini degeriendirmenin amac: :
Tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmak,
Olay yerindeki hasta ve yaralilann sayisi ve tlrlerini belirlemek

Amaciyla olay yeri hizli bir sekilde degerlendirilerek; yapilacak
miudahaleler planianmalidir.

Olay yerinin degeriendirilmesinde yapilacak isler :

Herhangi bir olay yerinin dederlendiriimesinde asadidakiler
mutiaka yapiimalhdir.

Arag; yolun disina, glivenli bir yere alinmalidir. Aracin kontak
anahtar kapatilmalidir.

El freni gekilmeli, ara¢ LPG'li ise aracin bagajinda bulunan
tupun vanas: kapatilmalidir.

Olay yeri yeterince gorinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza
noktasinin onune ve arkasina gelebilecek arag surucilerini
yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek igin uyari isaretleri
konmalidir. Bunun igin Ucgen reflektorler kullamimalidir.

Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak yardimi
glclestirebilecek veya engelleyebilecek merakll kisiler Olay
yerinden uzaklastinimahdir.

infilak ve yangin riskine kars! sigara igiimemelidir.

Gaz varsa zehirlenmeye karsi onlem alinmali, gaz tuptnin
vanasi kapatiimahdir.

Ortam havalandinimahidir,

Kivileim olusturabilecek isiklandirma ve cagri araclanmn
kullaniimasina izin verilmemelidir.

H/Y yerinden kimildatiimamalidir.

H/Y hizla yasam bulgulan yonunden degerlendiriimelidir.
H/Y kirik ve kanama yonunden degerlendirilmelidir.
Hasta/Yarah sicak tutulmalhdir.

H/Y bilinci kapali ise adizdan bir sey verilmemelidir.

Tibbi yarchm istenmelidir. (112)

H/Y'nin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorull olmalidir.
H/Y yarasi gosteriimemelidir.

Hasta/Yarah ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmahdr.
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SOLUNUM VE KALP DURMASI

Insanin soluk alip vermesine solunum denir, Solunum, solunum
sistemi organlan ile saglani. Solunum sistemi burun yutak, soluk
borusu, akciger ve girtlaktan meydana gelir.

Solunum durmass: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vucudun yasamak igin ihtiyac olan oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi
meydana gelir.

Kalp durmass: Bilinci kapal kiside buylk arterlerden nabiz
alinamamasidir. Kalp durmasina 5 dakika iginde midahale edilmez
ise oksijenlenmesi bozulacadi icin beyin hasari olusur.

Kalbin Faaliyeti
Dolagim sisteminin merkezi kalptir. Temiz kar viicuda
pompalar, viicuttaki atk maddelerin hicrelerden alinip bosaltim
sistemine taginmasinda rol oynar.
Yetiskin bir insanin dinlenme halinde kalbi dakikada 60-80
kez atar. Cocuklarin ve bebeklerin kalbi yetiskinlere gére daha
fazla atar.(90-120 kez)

Temel yasam destegi nedir?

Hayat kurtarmak amaci ile solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye
yapay solunum ile akcierlerine oksijen gitmesini, dis kalp
masajryla kalpten kan pompalanmasini saglamak icin yapilan ilacsiz
midahaledir.

Temel yasam destegine baslarken eder cevrede birisi varsa
hemen 112'vi aramas: soylenmelidir. Boduima ve travmalarda
ilkkyardima yalniz ise bir siklusdan sonra kendisi yardim cagirmalidir.
Yalniz olan ilkkyardima bilingsiz olan bebek ve ¢ocuklarda 2 dakika
boyunca 30:2 gigiis basisini 5 tur uyguladiktan sonra 112'yi arar.

Hava Yolunu Acmak Icin
Bas Geri-Cene Yukan Pozisyonu

Bilinci kapal bitin hasta/yarallarda solunum yolu kontrol
edilmelidir, gunkl adale gugsuziugi nedeniyle dilin geri kagmasi ya
da yabanca madde kalmasi soz konusu olabilir. Agiz i¢i kontrol
edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-cene pozisyonu verilir,

Bunun icin;

[JBir el alina yerlestirilir,

[Diger elin iki parmad ceneye yerlestirilir,
[CIBas geriye dogru itilir.

CIBoylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikhgi saglanmis olur.

YAPAY SOLUNUM
H/Y'nin solunum yolu agildiktan sonra solunumu bak-dinle-hisset
yontemi ile degerlendinilir.(5 saniye)
Solunumu yoksa oncelikle tibbi yardim istenir(112).
Hemen yapay solunuma baslanir.
NOT: (Yapay solunuma baslamadan once solunumun
olmadigindan kesinlikle emin olunmalidir.)

e Agizdan adiza solunum teknidi icin hasta/yaraliya bas- cene
pozisyonu verilir,

e Bir elin bas ve isaret parmaklan ile burun kanatlan hava
sizmayacak sekilde kapatir.

» llkyardima hasta/yaralinn agani hava sizmayacak sekilde kendi
ajaiyla kavrar, Hasta akcigerine 400-600 ml hava girecek sekilde
adizdan 2 kez Uflenir.

» Bu sekilde yaptinian solunum havasi hayati organlan koruyacak
yeterli oksijen oranina (% 16-18) sahiptir.

Dakikada 15-20 kez olacak sekilde yapay solunuma devam edilir.
Bir yasin altindaki bebeklere 20- 25 kez olacak sekilde hava verilir.



» Bebeklerde ve ¢ene kilitlenmesi gibi durumlarda yetiskinlerde,
yapay solunum adizdan buruna hava verilerek yapiimalidir,

e Yapay solunumun etkili olup oimadidi bak-dinle-hisset yontemi
ile, her 10 uflemede bir kontrol edilmelidir.

e [Ikyardimai kendini korumak igin yapay solunum sirasinda ince bir
tulbent veya gazh bez kullanabilir.

DIS KALP MASAJI

Temel yasam destedine baslarken eder ¢evrede birisi varsa
hemen 112'yi aramas: soylenmelidi. Bogulma ve travmalarda
ilkyardimc yalniz ise bir siklusdan sonra kendisi yardim cagirmalidir.
Yalniz olan llkyardimci bilingsiz olan bebek ve gocuklarda 2 dakika
boyunca 30:2 godUs basisini 5 tur uyguladiktan sonra 112'yi arar.
Yapay solunum sSirasinda 2 suni solunumdan sonra dis kalp
masajina baslamir.

- Gogls kemiginin ait ve Gst ucun ortasi bulunur. Ve ustune el
topugu yerlestirilerek basi noktasi tespit edilir. Bu elin Uzerine diger

el yerlestinlir.

- Her iki el parmakian birbirine gecirilir ve hastaya temas
etmemesine dikkat edilir.

- Eller sabit tutulmalidir. Dirsekler omuz diz ve h/y vicuduna dik
gelecek sekilde tutulmahdr,

- Vucut agirhds ile kaburga kemikleri 4-5 cm ige gokecek(yandan
bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3'U kadar) sekilde ritmik olarak
sikistirma-gevsetme seklinde basi uygulanir. Eriskinlerde dakikada
100 basi uygulanmahdir.

- g kalp masaji 1 yasinin altindzki bebeklerde tam meme basinin
altndaki hat gdgis merkezini olusturur. Tam buraya 1-1,5 cm ice
cOkecek sekilde dakikada 100 basi olarak yapilir. 1-8 yasina kadar
olan gocuklarda tek elle veya yetiskinlerde oldudgu gibi iki elle 2,5-5
cm ice cokecek gekilde 100 basi yapiimahdir. (yandan bakildiginda
gogus yuksekliginin 1/3'0 kadar)

- Yapay solunumla dis kalp masaj birlikte uygulandiginda,
yetiskinlerde tek ya da iki kislyle, bebek ve 1-8 yas cocuklarda tek
ilkkyardimciyla 30'a iki olarak uygulanir.

Her siklusta hasta ve yaralinin solunumu 5 sn. stre ile kontrol
edilmelidi. (1 siklus: 30 kalp masaji ve 2 yapay solunum
uygulamasinin 4 kez tekrarlanmasidir.)

- Termel yasam destegine bu konuda editim almis bir saglik personeli
gelinceye kadar devam edilmelidir

NOT: (Temel yasam destedi yapilirken yas onemli bir faktordir.
Orta yas ve (zerindeki bir hastada 6lum nedenlerinin basinda
ventrikller fibrilasyon gelmektedir. Bdyle bir durumda olay yerine
gelen 112 ekibi defibrilasyon yaparak hastayl kurtarma sansini
artirabilir. Bu nedenle suratie 112 'yi aramak son derece dnemlidir.)




Cocuklarda (1-8 yas) Temel Yasam Destegi

« Cocugun hava yolu acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-
Hisset yontemi ile degerlendirilir,

» Solunum yoksa tibbi yardim istenilir,(112)
» Cocuda once Bas-Cene pozisyonu verilir,

e Hemen yapay solunuma baslanir.(yapay solunuma baslamadan
once solunumun clmadidindan kesinlikle emin olunmaldir.)

e Yapay solunum adizdan agiza ya da adizdan agiz ve buruna
teknigi lle cocudun yas ve ylzinin blyukligine gbre
gergeklestirilir,

» Yapay solunuma iki kez hava Uflenerek baslanir ve tibbi yardim
istenir.(112)

» Yapay solunum dakikada 15-20 olacak sekilde yapilir.
e Kalp masaji tek elle basilarak yapilir.

 Basi noktasi yetiskinlerde oldugu gibi belirienir. Buyuk gocuklarda
tek elin basisi yetersiz gorulurse yine yetiskinlerdeki gibi uygulama
yapilir,

« Cocuklarda dakikada 100 bas: uygulanir.

» Basi glicl ise, gdgus boslugu 2,5 5 am. ¢okecek sekilde ayarlanir.
(yandan bakildidinda gogis ylksekliginin 1/3'U kadar)

] Cocuklarda bir ya da iki ilkyardma ile 30:2 olacak sekilde
uygulama yapihr.

10

Bebekierde Temel Yasam Destegi
Bebegin topuguna hafifce vurularak biling kontroli yapilir.

Solunum yolunun aciimasi igin bebede bas ¢ene pozisyonu
verilir.(Bebegin bag: hafifce itilir.)

Bagin fazla gerdirilmemesi icin solunum yollanni tikayip
olumsuz sonuglar yaratabileceginden basa hafif bir egim
vermek son derece dnemlidir.

Yapay solunuma baglarken ilkyardima, agzini bebedin agz ve

O

O

burnunun Ustine yerlestirilimelidir,
Yapay solunuma bes kez kurtarnci nefes verilerek baslanir,
Tibbi yardim istenir(112)

Uflemenin ayar bebegin gddstnin kalkis hareketlerine
gore olmalidir, bebegin akcigerlerinin alacadindan daha
fazla hava uflenmemelidir.

Solunum sikiigi dakikada 20-25 olmaldir.

Bebegin iki memesi arasinda hayall bir ¢izgi oldudu varsayilarak

O

O
O

yapay solunum sayisi 30/2
olacak sekilde uygulanr.

bu cizginin orta noktasinda gogls kemidi tespit edilir.
Buraya iki parmad: bastrmak suretiyle kalp masajina
baslanir.

Kalp masaji gogus kemidi 1-1,5cm. igeri gokecek sekilde
yapihr.

Bebeklerde dakikada 100 basi uygulanir,
Bebeklerde kalp masaji ve




Solunum Yolu (Hava yolu) Tikanikhg:

Hava yolunun solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin
gecisine engel olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma hava gegisinin
tamamen engellendidi, tam tkanma ya da azda olsa bir miktar hava
gecisinin oldugu kismi tikanma seklinde olabilir.

Hava yolu tikamikhg: belirtileri

Tam tikanma belirtileri:

[J Nefes alamaz. [J Aci geker, ellerini boynu
O Konusamaz. [J Rengi morarmistir,

Bu durumda Heimlich manevrasi(Kanna basi uygulama) yapilir.
Kismi ttkanma belirtileri:

0 Oksdiriir O Nefes alabilir O Konusabilir
Bu durumda hastaya dokunulmaz, oksurmeye tesvik edilir.

Tam tikanikhik olan kigilerde heimlich manevras: (Karnna
basi uygulama) Bilinci yerinde olan(bilinci acik) kisilerde
heimlich manevras::

[J Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir,

[J Arkadan sarilarak govdesi kavranir,

O Bir elin bagparmag midenin Gst kismina, g6gis kemidi altina

gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk

yapilan el kavranir.

[J Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir,

[J Bu hareket 5-7 kez yabana cisim cikincaya
kadar tekrarlanir.

O Solunum dedgerlendirilir.
Tibbi yardim istenir.(112
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Bebeklerde tam tikanikhik olan havayolunun agiimas::

[ Bebek ilkyardimcinin bir kolu {izerine ters olarak yatinlr,
[JBagparmak ve dider parmaklann yardimiyla bebedin cenesi
kavranarak boynundan tutulur ve yuzistu pozisyonda 6ne dodru
edilir,

[J Bas gergin ve govdesinden asadida bir pozisyonda tutulur,

(] 5 kez el bileginin ic kismi ile bebedin sirtina kirek kemiklerinin
arasina hafif¢e vurulur,

[ Diger kolun iizerine basi elle kavranarak sirtistii gevrilir,

[0 Yabanci cismin cikip gikmadidina bakilir,

0O Gkmadiysa bas govdesinden asadida olacak sekilde sirtiistii
tutulur,

[J 5 kez iki parmakla gogiis kemiginin alt kismindan karnin (st
kismina basi uygulanir, -Yabana cisim gikana kadar devam edilir,

] Tibbi yardim istenir.(112)

Not: Bebek cok kiclik ise ve kanndan basi uygulanamiyorsa
bebekler icin yukanda anlatlan uygulamalar yapili. Ancak diger
hallerde bebeklerde yapilan uygulamalar, bilinci kapal eriskinlerde
yapilan Heimlich manevras: uygulamalan ile aynidir.
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