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W-yardlm

Ya artik iyice dikkatsizlesiyoruz ya da giinliik sorunlardan kendi saghgimiza dikkat etmeye vakit
bulamiyoruz. Ustiine trafik canavarlariyla bogusuyoruz. Tek birgiin ge¢miyor ki yollarda onlarca
insan yaralanmasin, can vermesin. Tim bunlarin tizerine dogal afetler de eklenince artik yasamimiz
konusunda endise duymaya basliyoruz. En canli érnegini 17 Haziran Adapazarn depreminde yasadik.
Hepimiz 6yle bir panik yasadik ki en kiigiik saghik sorununda bile ne
yapacagimizi bilemedik. Bizler tabii ki tibbi acidan tam anlamiyla miidahalede
bulunacak bilgiye sahip degiliz. Ancak eger temel ilkyardim bilgisine sahip
olursak bir can da biz hayata déndtirebiliriz. Bu ytizden ilk yardim nedir ve
nasil yapilir, buna deginmek istiyorum.

Ik yardim; ani olarak hastalanan veya yaralanan kimseye kaza yerinde,
hemen aninda g¢evre imkanlardan yararlanarak hayat kurtarmak, yaralimn
mevcut saghk durumunu kontrol altina almak ve iyiye dogru goétiurmek
amaciyla yapilan uygulamalardir.

flkyardim, yarali veya hastamin hastaneye sevki sirasinda tasinan arac
iginde saghk kurumuna kadar devam eder ve yaralimin acil tibbi tedaviye
alinmasiyla sona erer.

Ilkyardunda hayat kurtaran uygulamalar sunlardir:

1- Solunumu saglama

2- Kanamay1 durdurma

3- Soka mani olma

4- Yaray: dis etkenlerden koruma

5- Viicut 1s1sin1 koruma

6- Uygun pozisyon aldirma

7- Bilineni ve gerekeni yapma
8- Haberlesme

9- Sevketme

Maddeler halinde dizildiginde bu yazilanlan yapmak kolay gibi geliyor. Ancak pratikte hangi durumda
ne yapmali ve nasil davranmaliyiz bir de bunlara goz atalim.

I- TRAFIK KAZALARI:
1- Once ikinci bir kazay1 énlemek icin kaza yapan arac cevresinde giivenlik énlemi almnir.
(isaretlemeler yapilir.)
2- Kaza yapan arac zararsiz hale getirilir. (Yangma kars1 énlem almir.)
3- Yaralimin aractan ¢ikarilmasi icin aracta c¢ilkas yolu acilir.
4- Yaral aractan cikartilir.
a- Arag sabit hale getirilir.
b- Acilan giris yolunda araca girilir.
c- Yaralimn arkasina gecilir.
d- Basa hafif traksiyon (gerdirme) uygulamr.
e- Bas ve boyun sabit hale getirilir.
f- Ayakh sedye hazirlanir.
g- Sedyeye yarahmin tistiinii 6rtmeye yarayacak orti1 yerlestirilir.
h- Acilan kapiya sedye iyice yaklagtirilir.
1- Boyun ve basi sabitlenerek hasta sedye tisttiine alimir.
j- Bas, boyun, bel; battaniye, kum torbasi, képtik bloklar: gibi tespit araclariyla
desteklenir.
k- Yaralmn tizeri sicak tutulur.
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I- Yarali emniyetli bir yere alinir.
m- Temel yasam destekleri saglanir.

II- YARALAR VE TRAVMALAR
Fiziksel, kimyasal, mekanik faktorlerle meydana gelen genel ve yerel doku harabiyetine travina denir.
Travma, fiziksel, kimyasal ve radyosyon etkiler sonucu deri ve derialti dakularinin parcalanmasi,
ezilmesi yada yirtilmasina yara denir.
Baslica yaralanmalar; batici ve delici yaralar, kesik yarah, ezik yaralar, atesli silah yarasi, vahsi hayvan
1sir1g1, yanik yarasidir. ik yardim olarak;
a- Yaral emin bir yere ahnir.
b- Yara dis etkenlerden korunur.
c- Kanama durdurulur.
d- Kirik varsa tespit edilir.
e- Uygun pozisyon aldirihr.
f- Yarali organ istirahate alinir.
g- Uygun pozisyonda en yakin saghk kurulusuna sevkedilir.

- KANAMALAR
Kanm herhangi bir nedenle damar digina akmasina kanama denir. Normal bir insanda 5-7 litre kan
vardir. Bunun %25'i kaybedilirse hayat tehlikeye girer. Bu
sebeple kanamalarin durdurulmasi ilk yardimin hedeflerinden
birisidir. Kurallar:
a- Kanayan yere parmakla basing yapma
b- Kanayan yere basing bandaji uygulama.
c- Kanayan yeri kalp seviyesinden yukarnda tutma
d- Turnike uygulama
e- Soguk uygulama
* Vilcuttaki basing notalari: Boyun én-yan noktasi, kulagin
ist-6n noktasi, képriiciik kemigi alti, kolun tist iceri kisimlari,
dirsegin i¢ kismi, karin orta-6n noktasi, kasiklar, ayagin st
noktasi.

IV- KIRIK-CIKIK

1- Kirik: Once kirik tespit edilir, gereksiz hareketlerden
kacmilarak doku harabiyeti 6nlenir, organ istirahate alimr. fyi
| bir tespit icin atel, alg1 ateli veya kirik tahtalar kullanilir.
Bunlarin olmamasi halinde sargilarla tesbite cahsilir. Kanama durdurulur, agn soku énlenir, acik kiriklar
kapatilarak dis etkenlerden korunur. Yeterli tesbitten sonra yarah kink durumuna gére uygun pozisyonda
sevkedilir.

2- Cikik: Tam ve kismen eklem yiizeylerinin yerlerinden ayrilmasidir. Ik yardim olarak énce eklem
bélgesi ve organ istirahata ahmir. Eklem tespit edilir. Cikik eklemle baglantil organlarin cevresi desteklenir.
Agn dindirilir, soka kars1 énlem alinir. Viicut sicak tutulur, cikik bblgeye soguk bandaj uygulanir. Uygun
pozisyonda sevkedilir.

V - BOGULMA
Degisik nedenlere bagh olarak hiicrelerin oksijensiz kalmasidir.
1- Bogazda yabanci cisim:
a-Bogulmakta olan, hemen yan yatis pozisyonuna ahmur.
b- Sirta elle birkag defa sertce vurulur.
c- Agiz boslugundaki cisim parmakla almir.
d- Kiiciik cocuklar, ayaklarindan tutularak basasag yapilarsa ve sirta vurulursa bogazdaki yabanci
cisim disar: atihir.
e- Cocuklar diz tizerine ytizitkkoyun katirihp govdesi ve basi asagl sarkitiirsa bogazdaki yabanci
cisim disar atilir.
f- Soluk borusundaki cisim ancak hastane sartlarinda ¢ikarihr.
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2- Suda bogulma:

Kurtarma suresi dahil ilk 3-5 dakika icinde icinde ilk yardim yapihrsa hayata déndiirmek mimktindiir.
Oksijensizligin derinlesmemesi i¢in suyun bosaltilmasinda zaman harcanmamahdir. Ilk yardim sirasi:
a- Soluk yolunu agma
b- Suni solunum yapma
¢- Suyun bosaltilmasim saglama
d- Suni solunuma devam etme
e- Gerekiyorsa kalp masaj ile suni solunum yapma
f- Haberlesmeyi saglama
g- Cihazla oksijen verme
h- Sik sik soluk yoluna aspire etme
i- Tibbi tedavi icin sevketme

VI - YANIKLAR

Hasta sakin biryere uygun pozisyonda yatirilir. Is1 kaybetmesi 6nlenir. Yanik sahasinin disan ile
temasim kesmek icin steril goz bezler, titiilenmis kumaslar, carsaf kullanibir. Kuagtik yamklarda soguk su
uygulamasi agriy1 giderir. Derin yamklarda agn soguk uygulama ile azalr. Genis yamikhlarda suurlan acik
ise 1k tuzlu su veya tuzlu, sekerli siv1 besinler verilerek su ve tuz dengesi korunmaya cahsihr.

VII - GUNES CARPMASI:

Hasta serin ber yere, golgeye veya bir odaya almir. Hastanin atesi dustriilmeye cahsihr. Soguk su ile
friksiyon yapilir. Hasta birden soguk suyla sokulmaz. 15 dakikada bir soguk suya batinlms kompreslerle
ates diistirme uygulamasina devam edilir. Tiim viicuda masaj yapihr. Suuru yerindeyse soguk icecekler
verilebilir. Ates diistiriicii ilaclar kullamlmaz; hasta en yakin saghk kurulusuna sevk edilir.

VIII - ZEHIRLI HAYVAN SOKMASI - ISIRMASI

1- Yilan: Isirilan yerin 3-5 cm iizerinden ve
altindan turnike uygulanarak zehirin kana
karismas1 o6nlenir. Isirilan yere kii¢iik bir kesi
yapilir. Zehirin agiz mukozasia herhangi bir zarar
vermemesi icin agiz zeytinyagiyla calkalanmir ve
zehir emilir. Emilen kan hemen takirilir. Bu
isleme en az 30 dakika devam edilir. Isimlan yere
buz konur.

2- Akrep: Sokulan yer ortada kalmak tizere
turnike yapilir. Kesi atilip kan akitilir. Ancak
emilmez. Kesilen yere karbonat bulamac: ya da
amonyak stirtliir. Hastaneye sevkedilir.

3- Art: ignesi hemen cikartilir. Amonyak, kanbonat, iyod, veya permangenot striliir. Eger yoksa sogan,
sanmsak veya maydonoz uygulamr. Allerjik reaksiyonlan énlemek icin hastanede tibbi tedavi yapilir.

IX - DOKU VE ORGANDA YABANCI CiSiM

1- Kulak: Genellikle hububat taneleri, tag, kumas parcalar, ve bocek kacar. Bécek kactify durumlarda
kulaga gliserin, zeytinyag: veya alkol damlatilarak bdcek oldartiltr. Su kullamilma. Bas yana egilerek
bécegin eriyikle birlikte disann ¢ikmasi saglanir. Bir diger yontem de kulaga kuvveti 11k tutarak bécegin
canh sekilde cikartilmasidir. Eger kulaga hububat taneleri kagmigsa su veya gliserin kullamilmaz. Bunlar
tanelerin sismesine neden olur. Cisim pensle ¢ikartilir ve kulak antiseptikli tamponla kapatilir.

2- Burun: Burundaki yabanci cisim burun pensiyle alimir. Ayrica burun yikanabilir.

3- Goz: Goz kesinlikle ovulmamahdir. Goz kapaklarimn istirahatini saglamak icin rondel (gbze konan
gazh bez) konur. Klinige sevkedilir. Géz yikama ile de yabanci cisim gikanlabilir.

4- Deri: Batan cisim ¢ikanlmaz. Yara tizerine simit sarg: yapilr.

En buytik eksikligimiz bilgisizligimiz. Kendi saghgimizicin ilk yardimi égrenelim.
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