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UNITE ADIilk Yardim ve Acil Saghk Hizmetlerinde Temel Kavramlar
UNITE NO 1

YAZAR  Doc¢.Dr. SEHER ERGUNEY

ILK YARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE TEMEL KAVRAMLAR
Yasamin tehlikeye girdigi anda dogru ve etkili ilk ve acil yardim hizmetleri son derece 6nemlidir. Bu
nedenle toplumdaki her bireye ilk yardim bilgi ve becerilerinin 8gretilmesini amaglayan Ilk Yardim
Yonetmeligi, Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanarak, 22 Mayis 2002 tarihinde Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. ilk yardim gerektiren yaralanmalarin basinda trafik kazalar
gelmektedir. Trafik kazasini endiistri ve is kazalari, ev kazalari, tarim ilaglariyla zehirlenmeler ve
spor kazalari takip etmektedir.
ILK YARDIM HiZMETLERI
ilk Yardimin Tanim
Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren bir durumda saglik gorevlilerinin tibbi yardimi
saglanincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha koétiiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla
olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.
Eldeki arag ve gereclerle ile saglik ekibi gelinceye kadar ilagsiz uygulamalar yapan, ilk yardim
uygulama bilgi ve becerisine sahip kisiye ilk yardimci denir.
Ik Yardimin Onemi
Kaza 6liimlerinin % 10’u ilk bes dakikada solunum durmasina bagli, % 50’si ise ilk yarim saat i¢ginde
biiyiik kanamalara bagli olmaktadir. Bu nedenle olay yerindeki ilk yarim saat ¢ok 6nemlidir. Bu ilk
yarim saate altin saat denilmektedir. Basit ama etkili bir ilk yardim ile 6liimlerin yaklasik yarisini
onleme sans1 vardir. Ayni zamanda acil saglik hizmetleri ve tedavinin planlanmasini kolaylagtirir.
Ik Yardimin Amaci
[lk yardimin dncelikli amaglari, yasamsal tehlikeyi ortadan kaldirmak, yasamsal fonksiyonlarin
siirdiiriilmesini saglamak ve hasta/yaralinin durumunun kotiilesmesini 6nlemektir.
ilk Yardimin Temel Uygulamalar
[1k yardim uygulamalari belirli agamalar izlenerek oncelikler dikkate alinarak gerceklestirilmelidir.
Bu nedenle, ilk yardimda altin saat icerisinde Alt1 T’ye ve CAB’ye gore ilk yardimin temel
uygulamalarini gergeklestirmek son derece dnemlidir. Ik yardim uygulamalari telefon, tedbir, tani,
triyaj, tedavi ve tagimadir. Circulation, dolagimin saglanmasi; airway, solunum yolunun agilmas;
breathing, solunumun saglanmasidir. Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilmeli, biling kapali ise
uluslararasi standartlarda CAB harfleri ile belirtilen ilk yardim uygulamalari i¢in hasta hizla
degerlendirilmelidir.
Ik Yardimcinin Temel Gorevleri

¢ Korumak,

* bildirmek ve

» kurtarmaktir.
ik Yardim Cantas:
[k yardim gantasinda bulunmasi gereken malzemeler: Suni solunum maskesi, biiyiik sargi bezi (10
cmX3-5 cm),steril hidrofil gaz bezi (10x10 cm 50 lik), {iggen sargi bezi, hidrofil pamuk (70 gr), flaster,
cengelli igne, makas, elastik bandaj (6-8 cm enli), yara bandi, tibbi eldiven, agik renk plastik ortii, yara
bandi, tibbi eldiven, agik renk plastik ortii, not defteri ve kursun kalem, ilk yardim el kitabi, el feneri,
didiik, cimbiz ve derece.
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
Acil Saghk Hizmetlerinin Tanim
Acil saglik hizmeti, acil durumun olustugu yerde baglayan ve gerektiginde rehabilitasyon agsamasina
kadar devam eden birbirine bagli ¢esitli hizmetlerden olusan acil yardim ve acil tedavi hizmetleridir.
Acil yardim, acil saglik hizmetleri konusunda &zel egitim gormiis ekipler tarafindan, tibbi arag ve
gerec destegi ile olay yerinde ve hastaneye nakil sirasinda verilen hizmetlerin biitiiniinii; acil Tedavi
ise hastaneler ile diger saglik kurum ve kuruluslarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olanlara sunulan
hizmetlerin biitiiniinii tanimlar.
Acil Saghk Hizmetlerinin Onemi
Acil hastalik ve yaralanma, trafik kazas1 gibi insan yasamini dogrudan tehdit eden bir ¢cok olayda, acil
tibbi yardimin yerinde ve en kisa siirede baslatilmasi, hasta ya da yaralinin uygun ekipman ve personel
yardimiyla tedavi kurumlarina taginmasi, tedavi kurumlarinda bekletilmeden gereken miidahalenin
yapilmasi, hayat kurtarma zincirinin vazge¢ilmez halkalaridir. Acil Saglik Hizmetlerinin Amaci
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T1ibbi anlamda acil, bireyin fiziksel ya da duygusal yonden tehlike i¢inde bulunduguna inanilarak hasta
ve ailesine gereksinim duydugu tibbi bakimin aninda verilmesidir. Islevleri ve biitiinliigii, yasam1
tehlikeye sokacak sekilde bozan etkilere karsi, viicudun gelistirdigi yanitlarin yetersiz kaldigi durumlar
acil tibbi bakim girigimleri gerektiren durumlardir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI EKiBi VE GOREVLERI

Acil saglik hizmetlerinde galisanlar kisa siirede hasta/yaraliy1 degerlendirip tedaviye baslamalidirlar.
Acil ekibinin el becerisi daha gelismis, psikolojik yapis1 daha dayanikli, sabirli ve motivasyonu
yiksek olmalidir. Ayrica acil ¢alisanlar1 empati yapabilmelidirler. Acil ekibinin tiim iyeleri is
ortaklar1 gibi ¢aligsarak 6liim oranini diisiirmek amaci ile hastaya optimum bakim verirler. Acil b6liim
ekibi; genelde hastane Oncesi miidahale ekibi, hemgireler, hekimler, sosyal hizmet uzmanlari, aile
danigmanlari, solunum terapistleri ve diger calisanlardir. Hastane 6ncesi girisim ekibinin en etkin
iiyesi Acil Tibbi Teknisyen’dir (ATT). Acil tibbi teknisyen: Acil bakim 6ncesi donemdeki 6ncelikleri
belirleme gorevi ATT ye aittir. Acil bakim boliimlerinde ve hastane disinda acil saglik hizmeti
verilirken ATT’lerden yararlanilir. ATT ani hastaliklarda ve kazalara bagl yaralanmalarda, ilk
yardimda, hastanin dogru taginmasi sirasinda acilart dindirmeye, 6liim oranini azaltmaya yonelik
islevlerde bulunur. Bu durumda hastanin/yaralinin sagligi, yasami ve giivenligi ATT nin sorumlulugu
altindadir. Bir saglik profesyoneli olarak ATT hemen her giin bir felaketle karsilagir. Hastalik ya da
yaralanmanin etkilerini en aza indirmeye calisma hakkinda ani karar verir. ATT, durum ne kadar ciddi
olursa olsun, yetkili biri olay yerinde veya hastanede sorumlulugu alana kadar, yapilabilecek olan en
iyi acil hizmeti sunmakla ytikiimliidiir.

ACIL SERVIS

Acil servisler hastalarin kolay ulasabilmeleri i¢in ana yola yakin bir yerde kurulmali, yagmur ve giines
gibi hava kosullarindan olumsuz etkilenmemeleri i¢gin giris kapisinin iistii yola ¢ikint1 yapacak bigimde
kapatilmig olmalidir. Acil servis hastanede laboratuvarlara, yogun bakima, ameliyathanelere rontgen
(eger acil servis i¢inde kurulu degil ise), morg gibi boliimlere yakin olmali ve bu iinitelerle dogrudan
baglantisi olan sedye asansorii bulunmalidir. Acil servise kabul edilen hastalarin triyaj masasinda ve
hemgire deskinde yakindan ve sik¢a gozlenebilmesi i¢in kullanilan masa ve sandalye gibi
malzemelerin boyu 100 cm’ yi gegmemelidir. Muayene birimleri birbirinden perde ile ayrilmalidir.
Acil serviste resiisitasyon odasi ve psikiyatri odas1 gibi 6zel odalar disinda kapali odalar
bulunmamalidir. Genel olarak acil servis ii¢ farkli yaklasimla; koridor bigiminde arena bigiminde ve
modiiler bigimde tasarlanmaktadir.

AMBULANSLAR

Kara ambulanslari acil yardim, hasta nakil ve 6zel donanimli ambulanslar olmak iizere iige ayrilir.
Ambulanslarda bulunmasi gereken malzemeler de ambulanslarin 6zelligine gore farklilik gosterir.
ILK YARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERiI ARASINDAKI FARK

Ik yardim, tibbi olmayan arag-gereclerle olay yerinde, saglik ekibi ulasincaya dek ilk yardim
konusunda egitim almis kisiler tarafindan; acil saglik hizmeti/ acil yardim/acil tedavi, ise tibbi arag-
gereglerle ve tibbi yontemlerle olay yerinde uygulanabilecegi gibi ambulansta ve ilgili saglik
kurumunda, acil yardim ve saglik hizmetleri alaninda egitim almis saglik ¢aligsanlar: tarafindan
uygulanan yasam kurtarici girisimlerdir. Ik yardim, acil saglik hizmetinin basladig1 anda sona erer.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADI Diinyada ve Ulkemizde i1k Yardim, Acil Saghk Hizmetleri ve Afetlerde Saghk Organiz:
UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. SERAP ALTUNTAS

DUNYADA VE TURKIYE’DE iLK YARDIM VE ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Diinyada Acil Saglik Hizmetleri Diinyada hastane dncesi acil saglik hizmetlerine bakildiginda, genel
olarak iki sistemin uygulandig: goriilmektedir. Diinyada yeni agilan bir¢ok acil tip sistemi Anglo-
Amerikan modelini benimsemektedir. Bu modelde hastalar daha yiiksek kalitede bakim alabilmeleri
i¢in hastanelere tasinirlar. Hekim olmayan personel, 6rnegin ambulans ve acil bakim teknikerleri, acil
tip teknisyenleri sahada acil tip hizmetini baslatirlar ve kritik hastalar1 veya yaralilar1 hastanelerdeki
acil servislere tasirlar. Tiirkiye ise gerek hastane dncesi gerekse hastanelerdeki acil servis
hizmetlerinde Anglo-Amerikan modelini yerlestirmeye ¢alismaktadir. Franko- German Modeli’inde
ise hastane hastaya getirilir ve yiiksek ba kim saglamak i¢in acil doktorlar1 ve teknoloji sahaya taginir.
Bu modelde, acil doktorlar1 (siklikla anestezi uzmanlari) hastane dncesinde acil bakim hizmetini
iistlenirler. Hastalar dogrudan sahadan yatakli servislere yatirilir. Acil tip ayr1 bir dal degildir ve acil
servis hizmeti anestezi uzmanlarinin kontrolii altindadir.

Acil Saghk Hizmetlerinin Giiniimiizdeki Organizasyon Yapisi

Ulkelerdeki yerel kosullara gére bazi farkliliklarin oldugu gériilmektedir. Amerika ve Kanada’da
itfaiye, polis ve ambulans ekiplerinin tek bir merkezden yonetildigi, her tiirli acil ¢agrinin (saglik,
giivenlik, yangin, patlama, saldir1 vb.) 6zel egitimli personeller tarafindan karsilanarak gerekli
ekiplerin olay yerine yonlendirildigi ve giivenlik tegkilatinin daha 6n planda oldugu bir sistem
mevecuttur. Israil’de de benzer bir sistem uygulanmakta, ancak bulunduklar1 bélgenin dzelligi ve
kargilastiklar1 travma agirlikli vakalar nedeni ile askeri personel ve helikopterler sistemde agirlikli
olarak kullanilmakta, travma merkezlerine bagl ¢alisgilmaktadir. Avrupa iilkelerinde ikinci Diinya
savasindan sonra basta Almanya olmak iizere birgok Avrupa iilkesinde askeri ve giivenlik teskilatlarinin
yok olmasi, bunun yaninda savag sirasinda ve sonrasinda itfaiye teskilatlarinin ¢ok 6nem kazanmasi
nedeniyle ambulans hizmetleri itfaiye teskilatlarinin i¢inde yiiriitiilmeye baslanmistir. Ingiltere’ de ise
Ozel sektor kurulusu gibi organize olmus, profesyonel bir yonetim kurulu ile yonetilen ambulans
servisleri vardir. Bu servisler itfaiyeden ayr1 bir merkezden yonetilmektedir. Fransa’da ise sehirden
sehire, bolgeden bolgeye farkliliklar goze carpar ve diger iilkelerden farkli olarak hekimler daha 6n
plandadir. Cek Cumhuriyeti, Polonya, Macaristan gibi Orta Avrupa lilkelerinde ise acil saglik hizmeti
yerel yonetimlerin kontroliinde olmakla birlikte sistemde ¢ok sayida uzman doktor yaninda
paramedikler yer almaktadir. Uzak Dogu iilkelerinden Japonya’nin acil servislerinde c¢alisan personel
kalitesi diger iilkelere gore daha zayiftir. 1991 yilinda ambulans hizmetinin gelistirilmesi igin ilk
kurum olusturulmus ve ayn1 y1l Acil Yasam Kurtarma Teknikleri Yasasi kabul edilmistir. Biitiin bu
iilkelerde 6zellikle son on yil igerisinde 6zel ambulans servislerinin énce hasta nakil ambulanslari
daha sonra acil ambulanslar ve hava ambulanslari ile sisteme dahil olduklar1 ve sistem i¢erindeki
paylarinin artti31 gézlemlenmektedir. Acil bir durumda telefonla yardim istediginizde ig¢inde
bulundugunuz iilkeye gore farkli numaralar, farkli organizasyonlarla karsilasilmaktadir. Avrupa Birligi’
nin liye ve iiyelik bagvurusunda bulunan iilkelere tavsiye ettigi 112 numarasinin tiim acil durumlar i¢in
tek numara olarak kullanilmasi heniiz higbir {ilkede tam anlamiyla uygulamaya konulamamaistir.
Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri

Tiirk Hilal-i Ahmer Cemiyeti 11 Haziran 1868 tarihinde "Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim
Cemiyeti" adiyla kurulmus ve 1877'de "Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti adin1 almistir. 1911°de Tiirk
Hilal-i Ahmer’i Istanbul Aksaray yangininda ilk yardim ekipleri kurmus bu nedenle de iilkemizin ilk
yardim hizmetlerinin baglangict 1911 olarak kabul edilmistir. 1935’te cemiyetin ad1 “Tiirkiye Kizilay
Cemiyeti” olarak degistirilmistir.

Tiirk Kizilay Cemiyeti

Uluslararas1 Kizilay - Kizilha¢ Hareketi'nin temel ilkeleri olan insanlik, ayrim gézetmemek,
tarafsizlik, bagimsizlik, hayir kurumu niteligi, birlik ve evrensellik ¢ergevesinde ¢alisan bir yardim
kurulusudur. Hizir Acil 1984°te yol boyu telefonlar kurulmus ve 1985°de Hizir Acil servisi hizmete
girmistir. Istanbul’da Taksim Hastanesine Acil Yardim Hastanesi, Ankara’da da Muhittin Ulker Acil
Yardim ve Travmatoloji Hastanesi hala hizmet vermektedir. Acil Tip 1993 yilinda “Acil Tip” ayr1 bir
uzmanlik dal1 olarak kabul edilmis ve ayn1 y1l Tiirkiye’de iki acil tip anabilim dali kurulmustur. Acil
Yardim ve Kurtarma 1994°te hastane 6ncesi hizmetlerde 077 Hizir Acil’den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma” ya gegilmistir. Istanbul, Ankara ve izmir’de 1994-1995 yillar1 arasinda 112 ekipleri
kurulmustur. 2000 yilinda “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi” ¢ikarilmistir. i1k defa 2004 yilinda
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Saglik Bakanliginin 112 acil yardim ve kurtarma istasyonlarina ve hastane acil servislerine ambulans
ve acil bakim teknikeri ile acil tip teknisyenlerinin atamalar1 yapilmistir. Tiirkiye’de Acil Bakim
Hizmetleri Organizasyonu Alt diizey acil bakim birimleri Kiigiik sehir ve kasabalardaki hastane ve
saglik merkezleri ile biiylik sehirlerdeki ¢cok sayidaki kiigiik hastanelerde bulunur. Alt diizey acil bakim
birimlerinde genellikle 24 saatlik nobetler halinde ¢alisan pratisyen hekimler ve g¢esitli branglardan az
sayida uzman hekimler bulunmaktadir Ust diizey acil bakim birimleri Bu birimler, merkezi cografi
konumlarda bulunur. Bu grupta bulunan hizmet birimlerinin tamamina yakini tam tesekkiillii olup
oldukea nitelikli tan1 ve tedavi olanaklarina sahiptirler. Acil bakim ekibi, hastane 6ncesi miidahale
ekibi ve hastane miidahale ekibinden olusmaktadir.Hastane 6ncesi miidahale ekibi, doktor, hemsire,
acil tip teknisyeni (ATT), ambulans soforiinden olusur. Hastane miidahale ekibi ise, bu alanda
uzmanlasmis doktor ve acil birim hemsiresi ile diger yardimci saglik personelinden olusmaktadir.
Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tiirkiye’de acil saglik hizmetleri Saglik Bakanlig1 i¢inde yer alan “Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii” tarafindan yonetilmektedir. Ulkemizde 1361 tane 112 istasyonu, 2395 tane ambulans ile
birlikte 17 helikopter ambulans, adalarda ve sahil bolgelerinde hasta naklini saglamak amaciyla deniz
ambulanslar1 kullanilmaktadir. Trafigin yogun oldugu metropol illerimizde ve turizm bdlgelerinde
mobil olarak goérev yapan motosikletli acil saglik ekipleri de hizmet vermektedir.

DUNYADA VE TURKIYE’DE AFETLERDE SAGLIK ORGANIZASYONU

Afet; beklenmeyen ve dnceden olus zamani bilinmeyen, dogal, teknolojik veya insan yapimi kokenli bir
olaydir. Bir hastanenin kapasitesini agan sayida hasta ve yaralinin herhangi bir nedenle ayn1 zamanda
basvurmasina neden olan her olay bir afettir. Diinyada Afetlerde Saglik Organizasyonu FEMA
(Federal Emergency Management Agency): Amerika Birlesik Devletleri’nde uygulanmakta olan
Federal Acil Durum Yodnetim Birimi, afet yardimi konusunda ulusal rehberlik, finansman, egitim ve
iyilestirme programlari saglayan bir kurumdur.

EMERCOM (Agency for Support and Coordination of Russian Participation in International
Humanitarian Operations): Rusya, 1994 yilinda Rusya Sivil Savunma Acil Durum ve Dogal Afetler
Bakanligin1 kurmustur.

EPC (Emergency Preparedness Canada): Kanada, acil durum hazirlik teskilati, milli savunma
bakanligina bagl olarak kurulmus olup, acil durumlarda kurumlar arasinda gerekli is birligini etkin bir
sekilde saglamaktan sorumludur.

UNDP (United Nations Development Programme): Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu,
afetlerin azaltilmasi, 6nlenmesi ve afetlere hazirlik ile ilgili ulusal kapasitelerin gii¢lendirilmesine
yonelik olarak BM Kalkinma Programini merkez noktasi olarak gorevlendirmistir.

ICRC (International Committee of the Red Cross): Uluslararas: Kizilhag Komitesi, merkezi Isvigre
nin Cenevre sehrinde bulunan 6zel ve bagimsiz bir insani yardim orgiitiidiir

Giiniimiizde Tiirkiye’de Afetlerde Saghk Organizasyonu

SAKOM (Saghk Afet Koordinasyon Merkezi): Tiirkiye’de afetlerde saglik organizasyonu, Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli birimlerden biri olan SAKOM tarafindan
yiiriitiilmektedir. SAKOM, Kriz Merkezinin ve Kriz Masalarinin yapilan planlara uygun olarak diizenli
bir sekilde ¢aligmasi, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramamasi ve zamaninda saglanabilmesi, diger
krize miidahale eden kurum ve kuruluglarla entegrasyon, koordinasyon ve haberlesmenin kurulabilmesi
amaciyla kurulmustur.

UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma EKkibi): 2003 yilindan itibaren acil saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesi hedeflenmis, 2004 yilinda da iilke genelinde afete maruz kalmis kisilere dogru ve
cabuk miidahale ederek, 6lii ve yarali sayisin1 kabul edilebilir rakamlara indirgemek amaciyla afetlere
miidahale edecek goniillii saglik personellerinden olusan medikal kurtarma hizmetleri bagslatilmis ve
kisa siirede diinyada en fazla personele sahip olan UMKE olma unvanina kavugsmustur. UMKE, 81 ilde
arazi tipi araglar1 ve medikal kurtarma ekipmanlari ile donatilmistir. UMKE, afet ve olagandis:
durumlarda, medikal kurtarma yapmak {izere goniillii saglik personellerinden olusan diinyanin en fazla
ve tek goniillii personeline sahip medikal kurtarma ekibidir. UMKE, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi biinyesinde Afet ve Acil Durum Yo6netimi Daire Bagkanligina bagli olarak 21 bolge, 81 ilde
yaklagik 4909 calisani ile ulusal ve uluslararasi alanda acil, afet ve olagandigi durumlarda 24 saat
gorev yapabilme kapasitesi ile calismaktadir. Kizilay, savas alaninda yaralanan ya da hastalanan
askerlere hi¢bir ayrim gozetmeksizin yardim etmek arzusundan dogmustur. 1947'de "Tiirkiye Kizilay
Dernegi" adin1 almigtir. Daha sonraki yillarda da afet bolgesindeki insanlara her tiirlii yardimin
yapilmasi i¢in “Kizilay Genel Midiirliigii” kurulmustur Kizilay'in amaci, nerede olursa olsun higbir
ayrim yapmaksizin insanin acisini dnlemeye veya hafifletmeye ¢aligmak, insanin hayatini ve sagligini
korumak, onun kisiligine saygi gosterilmesini saglamak ve insanlar arasindaki karsilikli anlayisi,
dostlugu saygiyi, is birligini ve siirekli barisi1 getirmeye ugrasmaktir. T

ATD (Tiirkiye Acil Tip Dernegi): Tiirkiye’de afet organizasyonu ile ilgili caligmalar yapan
kuruluglardan biri de TATD dir. TATD Afet Komisyonu iiyeleri 2000 yilinda HEICS konusunda egitim
almis ve bu plani lilkemiz sartlarina uygun duruma getirmistir.
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AFAD (Afet ve Acil Durum Yoénetimi Bagskanhgi): Afet ve acil durumlarda yetki ve koordinasyonun
tek bir elde toplanmasi ve kurumlar arasinda koordinasyon saglanmasi amaciyla 2009 yilinda
Bagbakanliga bagli olarak kurulmustur. AFAD, afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi,
afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki iyilestirme ¢aligmalarinin siiratle tamamlanmasi
amactyla gereken faaliyetlerin planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve
etkin uygulanmasi i¢in tilkenin tiim kurum ve kuruluglar arasinda is birligini saglayan, kaynaklarin
rasyonel kullanilmasini gozeten, faaliyetlerinde disiplinler arasi ¢alisan bir kurumdur. AFAD, afet ve
acil durumlara iliskin tek yetkili kurum olup, bir semsiye kurum anlayisiyla afet ve acil durumun
niteligi ve biiyiikliigiine gore gerek Genelkurmay Baskanligi, Disisleri, Saglik, Orman ve Su isleri ve
ilgili diger bakanliklar ile gerekse sivil toplum kuruluslari ile is birligi i¢erisinde faaliyetlerini
stirdirmektedir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Afetlerde Acil Saghk Hizmetleri
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. DILEK KILIC

AFETLER/OLAGAN DISI DURUMLAR (ODD)
Afetler/ODD’ler konusunda sik¢a kullanilan ve meydana gelen olaylari, sonug ve boyutlarina veya
Olgiilerine gore birbirinden ayirmaya yarayan ii¢ farkli kavram bulunmaktadir. Olay; yerel ve ¢ok sinirli
etkiye sahip olan hadiselerdir. Bunlar yerlesim birimlerinin, kurum ve kuruluslarin is yapma
kapasitesini etkilemedigi gibi, genellikle ona ilk miidahale edenler tarafindan da kontrol altina
alinabilmektedir. Acil durum; insan, mal ve ¢evreyi korumak i¢in acil miidahaleyi gerektiren ve yerel
imkanlar ile bas edilebilen olaylarin sonuglar1 olarak ifade edilmektedir. Afet/ODD; insan ve diger
canlilar i¢in normal yagsami ve toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan, toplumda fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik kayiplara neden olan ve etkilenen toplulugun iistesinden gelemedigi doga veya
insan kaynakli bir olgudur. Afet bir olayin kendisinden ¢ok dogurdugu sonugtur. Afetlerin dogur—dugu
sonuclara bakildiginda; en basta can ve mal kaybina neden olduklar1 goriiliir. Kayiplarin bir kismi
dogrudan hemen afetle birlikte ortaya ¢ikarken, diger kismi ise belirli bir siire sonra ortaya ¢ikabilir.
AFETLERIN SINIFLANDIRILMASI
Afetler 3 sekilde siniflandirilir;
Dogal afetler

» Jeolojik kokenli

* Meteorolojik kokenli
Dogal olmayan afetler
Karmasik afetler
Dogal Afetler
Olusumlari doga olaylarina dayanan afetlerdir. Olusumu ve sonucu agisindan ansizin veya belli bir
siirec icinde olusup yerlesim ve iiretim alanlarinda aligilagelmis yasami bozarak, genel yasami
etkileyecek oOl¢ilide olusan, dogal yer ve hava hareketleridir.
Dogal Olmayan Afetler
Olusumlar1 doga olaylarina dayanmayan, insan ve insanin gelistirdigi teknolojiye bagl olusan
afetlerdir.
Karmasik Afetler
Hem insan hem doga kay—nakli afetlerdir. Orman yanginlari, deprem sonrasi olusan yanginlar dogal
nedenlerle olabildigi gibi insan kaynakli da olabilir.
DUNYADA VE TURKIYE’DE AFET VE ONEMI
Diinyada Afet ve Onemi
Diinya’da etkili olan 31 dogal afet tiirii; siddetlerine, olusum siirelerine ve etkilerine gére siralaninca en
onemlilerinin; kuraklik, tropikal siklon, bolgesel sel ve tagkinlar oldugu goriiliir. Bu afetlerin ortak
6zellikleri, dnceden tahmin edilerek erken uyarilar1 yapilan meteorolojik afetler olmalaridir.
Tiirkiye’de Afet ve Onemi
Tiirkiye, yukarida s6z edilen afet tiirlerinin hemen hemen tamamindan, az ya da ¢ok, etkilenmektedir.
Ulkemizde dogal olaylar nedeniyle gelisen afetler sonucunda olusan éliimlerin cogunlugu deprem ve
sel kaynaklidir. Bunu, diger afetlerden heyelan, su basmasi, kaya diismesi ve ¢1g diismesi izlemektedir.
AFET YONETIMi VE PLANLANMASI
Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi i¢in afet dncesi, afet siras1 ve afet sonrasinda
yapilmasi gereken idari, yasal ve teknik ¢aligsmalari belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olay
zamaninda uygulama yapabilmeyi saglayan ve her olaydan ¢ikarilan derslerin 1s1ginda mevcut sistemi
gelistiren yonetim bi¢imine afet yonetimi denir.
Afet Yonetimi Sistemi
Afet yonetimi sistemi; ‘‘Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi’’ olarak adlandirilan, birbirinden ayr1 ama
birbirini tamamlayan iki yonetim sisteminden olusur. Yeni bir afet yonetimi olan bu model uygulamaya
konulmus olup, getirilen bu model ile 6ncelik ‘‘Kriz Yonetimi’’nden ‘‘Risk YOnetimi’’ne verilmistir
Afet Yonetimi Evreleri
Kokenleri ve gelisim hizlari ne olursa olsun, tiim afet olaylarina yonelik yonetim faaliyetleri; “risk
azaltma evresi”, “hazirlik evresi”, “miidahale evresi”, “iyilestirme evresi”, “yeniden insa evresi”
olarak agamalara ayrilmaktadir.
TURKIYE’DE AFET YONETIMI
Afetlerle ilgili olarak gorev yapan Igisleri Bakanligi’na bagl Sivil Savunma Genel Miidiirliigii,
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Bayindirlik ve Iskan Bakanligi’na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii ve Basbakanlik’a bagl Tiirkiye
Acil Durum Yo6netimi Genel Miidiirligi kapatilarak 2009 yilinda ¢ikarilan 5902 sayili yasa ile
Bagbakanlik’a bagli “Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanlig1” kurularak yetki ve sorumluluklar tek
bir ¢at1 altinda toplanmigtir.

Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskanhgi (AFAD)

Afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasindaki
iyilestirme ¢aligmalarinin hizla tamamlanmasi amaciyla gereken faaliyetlerin planlanmasi,
yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi i¢in iilkenin tiim kurum ve
kuruluslar arasinda igbirligini saglayan, ¢ok yonlii, bu alanda kaynaklarin rasyonel kullanilmasini
gozeten, faaliyetlerinde disiplinler arasi ¢alismay1 esas alan is odakli, esnek ve dinamik yapida tegkil
edilmis bir kurumdur.

Saghk Bakanhg Afetlerle flgili Birimler

Saglik Bakanligi’nda; afet ve olagandisi durumlar “Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi”
tarafindan yiriitilmektedir. Giiniimiizde, Afet ve Acil Durum Y 6netimi Daire Baskanligi biinyesinde
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) ile Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) hizmet
vermektedir.

AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERI

Dogal afetlerde onlenebilecek yaralanma ve 6liimler lilkemizde, diger bazi gelismis iilkelere oranla
daha ¢ok olmaktadir. Bu nedenle birinci, ikinci ve iigiincii korunma 6geleri afet durumlarinda da
gecerlidir.

Afetlerde Birincil Korunma

Birincil korunma, afetin ya da etkisinin ortaya ¢ikmasini engellemeye yonelik ve sonuglarinin ortadan
kaldirilmasina yonelik ¢abalari igerir.

Afetlerde ikincil Korunma

Ikincil korunma afet sirasinda ve afetten sonra alinan dnlemleri igerir. Afet durumlarinda acil tibbi
miidahaleler ikincil korunma kapsamindadir.

Afetlerde Uciinciil Korunma

Acil 6nlemler baslatildiktan ve afetin ani etkileri kontrol altina alindiktan sonra, iyilestirme onlemleri
belirlenmeli ve uygulama baglatilmalidir. Bu ¢alismalardan; acil 6nlemlerin siirekliliginin devamu,
desteklenmesi, kronik hastalig1 olan bireylerin tedavi ve bakiminin siirdiiriilebilmesi, glivenli ¢evrenin
olusturulmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin baslatilmasi, su, gida, s1vi ve kat1 atiklarin izalesi ve
zararsiz hale getirilmesi, vektorlerin kontrolii, bulasict hastaliklara yonelik koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, ulasim-elektrik gibi gereksinimlerin yeterli ve siirekli karsilanabilir hale getirilmesi
saglanmalidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADIilk Yardim ve Acil Saghk Hizmetlerinde letisim
UNITE NO 4

YAZAR  Prof.Dr. AYSE OKANLI

Ik Yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

[letisim; evrensel bir deneyimdir ve insan yasaminda iletisimin olmadig1 bir yer hemen hemen yok
gibidir. Iletisimden kaynaklanan sorunlar giinliik hayatta iliskileri zorlastirdig1 gibi ilk yardim ve acil
saglik hizmetleri sirasinda da anlasilmazliklara yol agmaktadir. Saglik kuruluslarina gelen
hasta/yaralilarin psikolojik durumlari ve saglik ¢alisaninin yeterli iletisim yeteneginin bulunmamasi
ise acil vakanin /hastaligin seyrini etkiler. Bu nedenle durumu acil olan bireyle iletisim, miidahalenin
onemli bir pargasidir.

Iletisimin Onemi

fletisimin son derece dnem kazandig1 yerlerden biri de ilk yardim ve acil saglik hizmetleridir.
Bilinmeyen ya da ani olarak ortaya ¢ikan hastalik ya da yaralanma durumu saglikli ya da hasta/yarali
birey i¢in her zaman anksiyete ve korkuya neden olur. Acil durumlarin bireyde olusturdugu bu
gerginlige bir de saglik calisaninin ya da hasta/yarali bireyin iletisim yetersizligi eklenince sorun
i¢inden ¢ikilmaz bir hal alabilir. Acil miidahale gerektiren olayin gerceklestigi yerde ve acil
birimlerde hasta/yarali ile Iletisim kurarken secilecek sdzciikler, ciimleler ve beden dili onemlidir.
Hasta/yarali ile iletisimde kullanilan s6zciikler ve/veya beden dili bazen istenmeyen anlamlar
kazanabilir. Bu durum sonucunda, hasta/yarali ile iletisim koparak hasta/yaralinin takip ve tedavisinde
aksakliklara yol acabilir. Acil durumlarda hasta/yarali bireylerin kars1 karsiya kaldiklar1 ve stres
yasamalarina neden olan faktorler ¢cevresel, fiziksel ve psikolojik olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir.
Ik Yardimda Etkili iletisim

[k yardim gerektiren durumlar hastaya/yaraliya hizli ve dogru miidahale edilmesini gerektirir ve
siklikla yasamsal 6neme sahiptir. Bu kisilerin i¢inde bulunduklar1 durum tanimlanacak olursa bilinci
acik hasta/yaralilar, agrili, cani yanan, i¢inde bulunduklar: tibbi durum nedeni ile kaygi diizeyi son
derece yiiksek ve korkmus durumdadirlar. Bilinci a¢ik olmayanlarin yaninda ise eger varsa son derece
kaygili, korkmus ve olayin gergeklesme bicimine gore baska olumsuz duygular da yasayan hasta/yarali
yakinlar1 bulunabilir. Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise sozlii iletisim kurmak etkili iletisim
tekniklerini bilen ilk yardimei i¢in kolaydir. Ancak yere ve zamana oryante olmayan hasta/yaralilar ile
iletisim kurmak kadar bilinci yerinde olmayan hasta/yarali ile iletisim kurmak da dnemlidir.
Unutulmamalidir ki en son kaybolan duyu isitme duyusudur. Bu yiizden higbir hasta/yaralinin yaninda
duymamasi gereken konular konusulmamalidir.

Acil Serviste Etkili iletisim

Olaylarin ¢ok hizli gelisigi acil birimlerde etkili iletisim yapmanin miimkiin olmayacagi
diisliniilebilir. Ancak etkili iletisim i¢in uzun zaman gereksinimi sart degildir. Yontem bilinirse ¢ok
kisa siirelerde de acil servis calisanlari etkili iletisime girebilirler. Icten ve etkili bir iletisim ile
dakikalar iginde hastaya dnemsendigi mesaji verilebilir. Igten ve ilgili yaklasim hasta/yarali ve
yakinlarinin direncini en bastan kiracaktir. Bu da daha sonra ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarin
daha kolay ¢oziilmesini saglayacaktir.

Hasta/Yaralnin iletisim Zorluklar

Ilk ve Acil yardim birimlerinde yasanan iletisim problemlerini hastadan/bireyden, saglik ¢alisanindan
ve ¢evresel faktorlerden kaynakli olmak iizere ii¢ baslik altinda toplanabilir. Hasta/Y arali Yakini ile
[letisim Hasta/yarali yakinlari, acil durumlarda tedavi ve bakiminin ayrilmaz pargalaridir. Acil
durumlara hasta/yarali yakinlarinin hazirliksiz yakalanmalari, durumun ne olacagina iliskin
belirsizliklerle yiiz yiize kalmalar1 ve sevdiklerini kaybetme korkusu, onlarin istenmedik davraniglar
gostermelerine neden olabilir. Ani olarak ortaya ¢ikmis bir nedenle acil olay yerinde ya da acil
serviste hasta yakiniyla saglik ¢alisan1 etkili iletisim kurmak zorundadir. Tibbi terimlerin
kullanilmasi, ortamin giiriiltiilii olmas1 ve saglik calisanlarinin sessiz kalmasi hasta/yarali yakinlarini
tedirgin eder. Dogal olarak yasadigi endise, korku ve stres, kisilik 6zelligine gore bireyi saldirgan
yapabilir.

Ozel Durumlarda iletisim

Ofke yasayan hasta ve hasta yakini ile iletisim, Travma, afet ya da kazaya ugrayan birey ile iletisim,
panik yasayan hasta ve yakini ile iletisim, kayip yasayan hasta/yakini ile iletisim olmak {izere dort
baslik altinda incelenebilir.

Ofke Yasayan Hasta ve Hasta Yakim ile Tletisim

Ofke, bireyin bir tehlikeyle ya da engellenmeyle karsilastiginda yasadig1 garesizligin, gii¢siizliigiin,
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yetersizligin yarattig1 kaygidan kurtulmak amaciyla hissettigi ve disa vurdugu hosnutsuzluk, kizginlik
ve siddete kadar degisebilen bir duygudur. Birey bir tehdit ya da engellenme ile karsilaginca kendini
yetersiz, giigsiiz hisseder ve bunalt1 yasar. Bu bunaltiya tepki olarak da 6tke duygusu olusur. Ozellikle
acil servislere gelen hasta yakinlari, saglik ¢aligsanlarinin hastalariyla hemen ilgilenilmesini beklerler.
Travma, zehirlenme, yaralanma vb. gibi acil durumlarda hasta yakininin yasadig1 endise, korku ve
panik, hastasinin bir an 6nce tedavi edilmesine yonelik beklenti icinde olmasina neden olabilir.
Hastanin agris1 varsa bitkin, gligsiiz, ayakta duracak hali yoksa saatlerce hastanenin ¢esitli birimlerinde
beklemis ise bu durum hasta yakinin 6fkelenmesine neden olabilir. Dogal olarak yasadigi endise, korku
ve stres, hasta yakinini oldugundan daha saldirgan yapar.

Panik Yasayan Hasta/Yarah ve Yakim ile iletisim

Panik; genelde beklenmedik durumlarda ortaya ¢ikan kiside asir1 bunalt1 ve korku uyandiran bir
durumdur. Kiside korku ya da heyecan olusturan bir durumdan sonra gelisebilecegi gibi psikiyatrik bir
hastaligin gostergesi de olabilir. Kalp atiminda hizlanma, bogulacakmis gibi hissetme, bayilacakmis
hissi, titreme ve terleme gibi belirtileri vardir.

Kayip Yasayan Hasta/Yarah ve Yakin ile fletisim

Kay1p, genel anlamda birey i¢in 6nemli ve degerli nesnelerin (kisi, organ, islev, obje, hayvan vb.)
uzaklastirilmasi ya da yitirilmesidir. Kayip, bir obje ya da islevin kaybindan, yasamin kaybina kadar
genis bir yelpaze seklinde diisiiniildiiglinde tiim insanlarin sik karsilastigi bir kavramdir. Yalnizca
6liim, ayrilik gibi biiyiik kayiplar degil, duygusal yatirim yapilan yasam, birey, hayvan, is, para gibi her
seyin yitiminde kayip yasanir.

Travma, Afet ya da Kazaya Ugrayan Birey ile iletisim

Her yi1l milyonlarca insan, dogal afetlerle kars1 karsiya kalir. Bu felaketler ardinda insanlari
ofkelendirecek pek ¢ok neden birakir. Bunlarin ¢ogu da anlasilabilir ve hak verilebilir nedenlerdir. Afet
bolgesindeki bir insanin yasamindaki giiven duygusu sarsilir. Ofkelerinin altindaki bu nedenler ne kadar
iyi anlasilirsa duruma o kadar iyi hakim olma sans1 vardir. Giinliik diizeni bozan, ani ve beklenmedik
bir sekilde ortaya ¢ikan, devam eden, endise, kaygi ve panik yaratan, kisinin 6nceki deneyimleriyle
anlamlandirma siireclerini bozan olaylar travma olarak tanimlanabilir. Yangin, deprem ve sel gibi
dogal afetler, fiziksel, cinsel ve psikolojik saldiriya ugrama, trafik kazalari, tecaviiz ve tehlikeli bir
olaya tanik olma, ¢ocuk yasta maruz kalinan cinsel, fiziksel, psikolojik siddet unsurlar1 ve aile i¢i
siddet gibi olaylar travmatik olaylara 6rnek verilebilir.

Ozel Gruplarda iletisim

Cocuk Hasta/Yaral ile Tletisim

Acil ortamlarda yabanci bir ¢evre, kalabalik, giiriiltii, hastalar, aglayanlar, bilinmeyen arag ve gerecler,
kosusturmalar vb. ¢ocugun kafasindaki semalara uyum saglamaz. Cocuklar boyle bir ortamda
kendilerine uygulanan bazi islemler i¢cinde kendilerini bulurlar. Bu yilizden acil durum kadar acil
ortami da ¢ocuk i¢in son derece travmatize eden bir durumdur. Bu durum karsisinda ¢ocuklar korku,
endise, huzursuz ve ajite davranislar gosterebilirler. Farkli olan her seyden iirken ve rahatsiz olan
¢ocuklara daha duyarl yaklagsmak gerekir. Bu donemde onlarla kurulacak etkili iletisim travmay1 en az
hasarla atlatmalari igin 6nemlidir.

Yash Hasta/Yaral ile iletisim

Genel anlamda, yetigkinligin bir uzantis1 olarak yasam siiresinin ilerleyen donemlerinde fiziksel ve
ruhsal degisimlerin goriildiigii bir evre olarak tanimlanan yaglilik, derinin incelmesi ve esnekligini
yitirmesi, boyun kisalmasi, kas kuvvetinin azalmasi, kemiklerde kalsiyum kaybina bagli olarak kemik
yogunlugunun azalmasi, gérme ve isitmede problemler gibi ¢ok sayida fiziksel degisimin yasandigi bir
donemdir. Bu degisim saglikli bireylerde bile bir¢ok soruna yol agarken acil durumlarda yash
hasta/yaraliya miidahale etmek ¢ok daha fazla 6nem arz etmektedir. Yash hasta/ yarali bireyin fiziksel
yetersizlikleri, yasliligin getirdigi unutkanlik, 6liim korkusu ve imitsizlik durumu iletisimi daha da
gliclestirmektedir. Kaza sonrasi ilk yardim sirasinda iletisimin dogru kurulmasi ve saglik ¢alisaninin
yagliya dogru tekniklerle miidahale etmesi iletisim sorunlarini azaltacaktir.

Konfiize Hasta/Yarah ile fletisim

Konfiizyon biiyiik 6l¢iide biling kisminin biiylik bir hasaridir. Hasta/yarali acil servise bilinci kapali
sekilde getirilebilecegi gibi hastanin normal durumunda kiiciik degisiklikler sonrasi bile konfiize
olabilir. Basit ciimleler kurarak ve geri bildirim alarak hasta ile kurulan iletigim etkili bir hale
getirilebilir. i1k yardim ve acil saglik hizmetlerinde dogru iletisim etkili miidahale ve tedavinin bir
parcasidir. Bu nedenle ilk yardim uygulayan herkes ve her saglik ¢aligsani dogru iletisim tekniklerini
bilmeli ve uygulamalidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADI Hasta/yaralimin ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi-
UNITE NO 5

YAZAR  Prof.Dr. FATMA GUDUCU TUFEKCI

GIRIS

Hastanin/yaralinin yagamini kurtarmak ve korumak i¢in ilk yardim 6nceliklerinin, uygulanacak
yontemin belirlenmesi ve giivenli bir miidahalenin basarili bir sekilde uygulanmasinda, hasta/yaralinin
ve olay yerinin degerlendirilmesi, triyajin bilinmesi énemlidir.

HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESI

Hasta/yarali; hastaligin ya da yaralanmanin ciddiyetinin, ilk yardim 6nceliklerinin, yapilacak ilk
yardim yonteminin belirlenmesi ve giivenli bir miidahalenin saglanmasi amaciyla degerlendirilir. Bu
uygulamalari basarili bir gsekilde uygulayabilmek i¢in ilk yardimcinin insan viicudunun yapisini ve
isleyisini yasam bulgularini ve degerlendirme asamalarini bilmesi gerekir.

insan Viicudunun Yapisi

Viicudun esas yapi tas1 hiicredir. Benzer hiicreler birleserek dokulari, benzer dokular birleserek
organlar1 ve organlar birleserek sistemleri olusturur. Hiicre; insan viicudunun temel yap1 tasidir. Hiicre
zar1 hiicre i¢in gerekli olan maddeleri hiicre i¢ine, gereksiz olanlar1 da hiicre disina tasima gorevini
iistlenir. Dokular; ayni1 6zellik ve isleve sahip hiicre gruplarinin bir araya gelmesi ile olusur. Organlar;
cesitli doku tipleri bir araya gelerek akciger, bobrek gibi kendilerine 6zgiin islevleri olan organlari
olustururlar. Deri; Cilt tirnak ve ter bezleri ve saglari igerir. Viicudu orter ve korur. Sistemler; sinir,
hareket, dolasim, solunum, sindirim ve bosaltim sistemleri bulunmaktadir.

Yasam Bulgulan

Hastayi/yaraliy1r degerlendirmeden dnce yasam bulgularinin anlamlariin bilinmesi gerekmektedir.
Ciinkii, bu bulgularin var veya yok olmasi yapilacak miidahaleler i¢cin 6nem tagimaktadir. Yasam
bulgular1 dendiginde, hasta/yaralinin; bilinci, nabzi, solunumu, dolasimi, viicut sicakligi ve kan
basincindan s6z edilmektedir.

Biling durumunun degerlendirilmesi; 6ncelikle, hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir. Normal
bir kisi kendine yoneltilen tiim uyarilara cevap verir. Biling diizeyi yaralanmanin agirligin1 gosterir.
Solunum; kisinin 1 dakika i¢inde nefes alma ve verme sayis1 solunum sikligidir. Saglikli yetiskin bir
kigide dakikada solunum sayis1 12-20, cocuklarda 16-22 ve bebeklerde 18-24’tiir.

Kan basinci; kan basinci kalbin kasilma ve gevseme aninda damar duvarina yaptig1 basinctir. Kalbin
kan1 pompalama giiciinii gosterir. Normal degeri 100/50- 140/100mmHg arasinda degisir.

Nabiz; kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi basincin damar duvarinda parmak uglariyla
hissedilmesine nabiz denmektedir. Yetigkin bir kiside normal nabiz sayis1 dakikada 60—100, ¢ocuklarda
100-120 ve bebeklerde 100-140t1r.

Viicut sicakhigi; normal viicut 1s1s1 36,5 C’dir. Normal degerin iistiinde olmasi yiiksek ates, altinda
olmasi diisiik ates olarak belirtilir. 41-42 C stii ve 34,5 C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 C ve alt1
6limeciildiir.

Hasta/Yarahyi Degerlendirme Asamalari

[Ik degerlendirme; hasta/yaraliya sozlii uyaranla ya da hafifge omuzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye
sorularak biling durumu ve arkasindan ilk yardimin ABC’si degerlendirilir.

ikinci degerlendirme; ilk degerlendirme ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varlig1 giivence altina
alindiktan sonra ikinci degerlendirme asamasina gecilerek bastan asagi muayene yapilir.

Triyaj

Triyaj; hasta ve yaralilarin, yasamlarini tehdit eden yaralanma derecelerine ve beklenen yarara gore
siralanmasidir. Hastalarin hangi zaman ve sirada acil yardim almas1 gerektigini, nakil hizini ve
secgilecek hastaneyi belirleyen kisa klinik degerlendirmedir. Akici ve siirekli degisim gdsteren bir
siiregtir. Acil tibbi bakima gereksinimi olan yarali sayisi eldeki sinirli tibbi imkénlari astiginda, en
fazla sayida yaraliya acil bakim1 verebilmek i¢in tibbi personel ve acil tip personeli tarafindan
kullanilan sistemdir.

Triyajmn Amaclari

Triyaj uygulamasinda genel amag, daha ¢ok hastanin veya yaralinin yagsamini kurtarmaktir. Triyajda
Temel Kurallar Triyaj degerlendirmesi; solunum, dolasim, biling sirasin1 takip eder ve bu
degerlendirme sonucuna gore acil ve dncelikli hasta veya yaralilar tespit edilir. Triyaj, ulasilan her
basmakta (olay yeri, nakil, acil servis vb.) yeniden yapilir. Triyaj siiresi, her bir yarali i¢in 1 dakikadan
daha kisa olmalidir. Triyaj, olaydan etkilenen herkese uygulanir. Triyaj isleminde gorevler, kesin
tanimlanmis ve paylasilmistir. Genellikle, triyaj isinden tek kisi sorumlu olur. Triyaj sorumlusu, acil
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saglik sisteminin olay yerindeki gozii ve kulagidir.

Triyajin Evreleri

Triyajda {i¢, dort ve bes kategorili siniflandirma sistemleri kullanilmaktadir. Besli triyaj sisteminde
hastalar, hemen, ¢ok acil, acil, yar1 acil ve acil olmayan seklinde bes kategoride incelenir. Ulkemizde,
acil servis triyajinda Saglik Bakanliginin onerisi ile kirmizi (¢ok acil), sar1 (acil), yesil (acil
olmayan) renk kodlar1 kullanilmaktadir. Etkin bir triyaj sistemi basitlik, zaman etkinligi, dogruluk,
glivenilirlik ve en az yanilma 6zelliklerine sahip olmalidir. Triyaj sisteminin diger bilesenleri kayit
sistemi, iletisim sistemi ve giivenliktir. Ulkemizdeki yasal diizenlemelere gére triyaj uygulamasi
hekim veya acil tip teknisyeni, hemsire ve benzeri nitelikteki saglik personeli tarafindan
yapilmaktadir.

Triyaj Cesitleri

Triyaj; bagvuru, vaka, olay yeri, miidehale ve nakil triyaji, triyaj hastanesi ve acil servis triyaji olmak
iizere yedi sekilde yapilmaktadir.

Bagvuru triyaji; 112 Acil servis hizmetlerine yapilan bagvurularin Cagri1 Karsilama Merkezi
tarafindan aciliyet durumlarina gore degerlendirilerek acil veya acil degil seklinde yapilan ayirma
islemidir.

Vaka triyaji; goreve gonderilecek ekiplerin (acil yardim istasyonlari) se¢im islemidir.

Olay yeri (saha/alan) triyaji; herhangi bir olayda birden fazla kisinin yaralanmasi ve tek ambulans
ekibinin kontrol edemedigi durumlarda (afet veya olagandisi durumlar), iki veya daha fazla ambulansin
olay yerine gelmesine kadar yapilan triyajdir. Olay yeri triyaj uygulamasi kendi i¢inde 3 agsamada
gergeklesir.

Primer triyaj, hasta veya yaralilarin solunum, dolasim ve biling durumu hizla degerlendirilerek yasam
kurtaric1 uygulamalarin 6ncelikle yapilmasini hedefler.

Sekonder triyaj, hasta veya yaralilarin tedavi gereksinimlerine gore degerlendirilmesi ve ayrilmasinin
ardindan uygun tedavilerin uygulanmasini hedefler.

Tersiyer triyaj, hasta veya yaralilarin eldeki imkanlar dogrultusunda olay yerinden nakillerinin
onceliklerini belirleyerek hastaneye nakillerini hedefler. Cok sayida hasta veya yaralinin bulundugu
olaylarda eldeki mevcut kaynaklarin en yararli kullanimi s6z konusu ise alanda yapilacak triyaj
yontemi START (Simple Triage and Rapid Triatment/Basit Triyaj ve Hizli1 Tedavi) algoritmidir.
START yontemi: START yetiskin, jump START ¢ocukta uygulanan triyaj yontemidir. Basit ve hizli
triyaj uygulama gerekliliginin oldugu olaylarda, hekim dis1 deneyimli tibbi personelin de kolayca
uygulayabilecegi temel degerlendirme yontemidir. START yonteminde bir yarali i¢in en fazla 30
saniye ayrilir. 30 saniye sonunda yarali degerlendirilerek ilgili renk kodu ile isaretlenmelidir.
Miidahale triyaji; miidahaleye hangi vakadan baslanacagini belirlemek icin gerceklestirilen islemdir.
Nakil triyaji; oncelikli olarak hangi hasta veya yaralinin naklinin yapilacagina karar verilme
durumudur.

Triyaj hastanesi; olay yeri triyaj1 yapilamadigi ya da ¢ok fazla vaka birikimi olmasi durumunda
vakalarin y1g1ldig1 hastanede gerekli vaka secimleri yapilmasi ve diger hastanelere bilgi verilerek sevk
edilme islemlerinin ger¢eklestirilmesidir.

Acil servis triyaji; acil servis triyaj alani, genellikle acil servisin girisine kurulur. Tek bir giris ile
acile yonlendirme yapilir. Triyaj alaninin girise ¢ok yakin olmasi nedeniyle polis, basin ve halktan
kisilerin ¢alismalara miidahil olmamasina dikkat edilir. Olay yerinde ya da ambulansta ilk triyajlar
yapilmis olanlar, acil triyaj alaninda tekrar degerlendirilir. Triyaj uygularken hastanin kaydi yapilir.
Bu noktadan gegmeden hastaya tibbi tedavi uygulanmaz. Triyaj kurallarina gore hafif yaralilar, hemen
polikliniklere gonderilir. Giiniimiizde, temel acil servis triyaji, ileri triyaj sistemi ve acil servis afet
triyaj1 olmak tizere 3 ¢esit acil servis triyaj1 uygulanmaktadir.

Triyaj Sisteminde Siniflama ve Kodlama

Triyaj simiflama sistemi: Stabil olmayan acil hasta veya yaralilar; bu gruba giren hasta veya
yaralilarda solunum ve dolagim stabil degildir. Gerekli acil miidahale yapilmadiginda, kisa siirede
kaybedilecek hasta veya yaralilardir. Solunum ve dolagim desteginin ilk firsatta saglanmas1 gerekir.
Stabil acil hasta veya yaralilar: Solunum ve dolagim degerleri stabildir. Kurtarma, acil yardim ve
nakil geciktirilebilir. Acil olmayan hasta veya yaralilar; yasamsal bulgularinda solunum ve dolasima
yonelik herhangi bir risk mevcut degildir. Belirgin yaralanmasi olan ilk degerlendirme ya da yara
bakimindan sonra kendi kendine eve veya toplanma noktasina gidebilecek olanlardir. Olmiis kisiler ya
da asir1 agir hasta veya yaralilar; o anda tedavi edilemeyecek kadar agir, yasama olasiliklar1 olmayan
ya da diisiik olan hasta veya yaralilardir.

Triyaj kodlama sistemi:

Kirmizi kod: Ciddi hastalig1 ya da yaralanmasi olan hasta veya yaralilardan olusan acil gruptur.

Sar1 kod: Halihazirda yasami tehdit eden hastalig1 ya da yaralanmasi olmayan, ancak zamaninda
nakledilmez ise yasam tehdidi olan hastalardan/yaralilardan olusan gruptur.

Yesil kod: Tibbi bakima gereksinimi olan ancak acil olmayan hafif yarali, bilinci agik hasta veya
yaralilardir. Bu gruptaki hastalarin/yaralilarin bazilar kurtaricilara yardim etmekte degerlendirilebilir.
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Siyah kod: Olmiis ya da hayatta kalma sans1 diisiik kabul edilen kisilerdir. Her yaralinin kisa bir siire
i¢inde saglik durumu degisebilir ve bir baska triyaj renk kodu igine girebilir. Ozellikle sar1 ve yesil
grupta yer alan yaralilar, bekletildikleri siire i¢inde sik sik degerlendirilmelidir.

Triyaj karti

Triyaj1 yapilmis hastanin/yaralinin degisik basamaklarda derecelerinin belirlenmesi amaci ile
olusturulan karttir. Yaralilar, siniflandirmaya uygun renklendirilmis triyaj kartlar1 ile isaretlenir.
Triyaj kart1 sudan etkilenmeyen, kolay yirtilmayan ve dikkat ¢ekici olmalidir. Kan, serum gibi
etkenlerle, tagima esnasinda gelisebilecek takilma veya ¢ekilme gibi olaylarda zarar gormemelidir.
Triyaj kartinin 6n yliziinde; kart numaras, il kodu, yaralamanin tipi, triyaj kodu, nakil yolu ve
pozisyonu, ikincil ve birincil nakil boliimleri bulunmaktadir. Yeni triyaj kartlarinda, nakledilen
hastanin izlemini kolaylagtirmak icin trafik kodu, hastane kodu ve kart numarasi verilmesi
ongoriilmektedir. Triyaj kartinin arka yiiziinde; serumlar ve saatler, verilen ilaglar ve saatleri, hekimin
notu, hekimin kimligi, ikinci nakil ve birinci nakil boliimleri bulunmaktadir.

OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

Olay yeri, o noktada tekrar kaza olma riskinin ortadan kaldirilmasi, olay yerindeki hasta/yarali
say1isinin ve tiirlerinin belirlenmesi amaciyla degerlendirilir. Her kazanin kendine gore bir olus sekli
ve yapisi vardir. Yine her olay yerinin de kendine 6zgii riskleri vardir. Dolayisi ile bu konuda bilinmesi
gereken sey; kaza olan ¢evreye ya da hastanin/yaralinin ¢evresine bir bakmak ve ’Burada devam eden
riskler var m1?”’ diye sorgulamak gerekir. Her olayin risk durumu birbirinden farklidir

Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacaklar

Kendimiz ve yarali i¢gin muhakkak giivenli bir b6lge olusturulmalidir. Kazaya ugrayan ara¢ miimkiinse
yolun digina ve giivenli bir alana alinmali, kontag1 kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, ara¢ LPG’li ise
aracin bagajinda bulunan tiipiin vanasi kapatilmalidir. Olay yeri yeterince goriinebilir bigimde
isaretlenmelidir. Kaza noktasinin dniine ve arkasina gelebilecek arag siiriiciilerini yavaglatmak ve olasi
bir kaza tehlikesini dnlemek i¢in uyar1 isaretleri yerlestirilmeli; bunun i¢in liggen reflektorler
kullanilmalidir, kaza bolgesi mutlaka uzaktan goriiliir hdle getirilmelidir. Olay yerinde hasta/yaraliya
yapilacak yardimi gii¢lestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kisiler olay yerinden
uzaklastirilmalidir. Olasi patlama ve yangin riskini 6nlemek i¢in olay yerinde sigara i¢ilmemelidir.
Gaz varlig1 s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmals,
ortam havalandirilmalidir. Kivilcim olusturabilecek 1siklandirma veya ¢agri araglarinin
kullanilmasina izin verilmemelidir. Hasta/yarali i¢in bir risk yok ise yerinden oynatilmamali, hizla
yasam bulgulari, kirik ve kanama ydniinden degerlendirilmeli, sicak tutulmali, biling kapali ise
agizdan higbir sey verilmemelidir. Tibbi yardim 112 Acil Servisten istenmelidir. Hastanin/yaralinin
endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoriilii olunmali, panige kapilmasini engellemek i¢in yarasini
gormesine izin verilmemelidir. Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmeli, yardim ekibi
gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Temel Yasam Destegi

UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. ZEYNEP KARAMAN OZLU

TEMEL YASAM DESTEGI
TYD ile ilgili uygulamalar 1960’11 yillarda gelismeye baslamis, giinlimiize kadar da bir¢ok gelisim ve
degisim gostermistir. TYD uygulama egitiminde karmasikligin ortadan kaldirilmasi amaciyla
standartlagma ihtiyact hissedilmis ve bu konuda ¢aligmalar yapilmistir. Giiniimiizde her bes yilda bir
TYD uygulama protokollerinde yenilenmeye gidilmektedir. En son 2010 yilinda yayimlanan yeni
protokoller geregi, saglik ¢alisani ve ilk yardimci tarafindan uygulanacak TYD uygulama agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. TYD basamaklari siralamasinda yetiskinler ve pediyatrik hastalar i¢in “A-
B -C” uygulamasi “ C-A-B” (Dolasim, Havayolu, Solunum) olarak degistirilmistir. “C-A-B”
siralamasiyla, kalp masaji daha kisa siirede baslamis olacak ve ventilasyon ¢ok az gecikmis olacaktir.
“Bak, Dinle, Hisset” uygulamasi faydasiz ve zaman alici bulunmus bu nedenle 2010 yil1 TYD akis
semasindan ¢ikarilmistir.
Yetiskinlerde sag kalim zinciri halkalar1 sunlardir:
1. Halka, Kardiyak arrestin erken taninmasi ve acil saglik hizmetlerinin erken aktivasyonu,
2. Halka, Olay yerinde bulunan ilk yardimcinin yaptigi temel yasam destegi,
3. Halka, Erken defibrilasyonu,
4. Halka, Etkili yetiskin ileri yasam destegi uygulamalarini,
5. Halka, Kardiyak arrest sonras1 bakimi ifade etmektedir.
Cocuklarda sag kalim zinciri halkalar1 sunlardir:
1. Halka, Arrestin ve olusabilecek zararlarin 6nlenmesini,
2. Halka, Erken kardiyopulmoner resiisitasyonu,
3. Halka, Acil yanit sisteminin aktive edilmesini,
4. Halka, Hizli pediyatrik ileri yasam destegini,
5. Halka, Kardiyak arrest sonrasi bakimi ifade etmektedir.
Cocuklarda temel yasam destegini, ilk ii¢ halka olusturur. Cocuklarda bu halkalarda en 6énemli halka,
zararlarin 6nlenmesi olup koruyucu tedbirler alinmalidir.
Eriskin Temel Yasam Destegi
Bilin¢ kontrolii
Hasta veya yarali sert bir zemine sirt {istii yatirilmalidir. Sirt iistii pozisyona getirilirken bas- boyun ve
gdvde ekseni bozulmadan ¢evrilmelidir, ancak bas boyun yaralanma siliphesi varsa ¢cok gerekli
olmadikga pozisyon degistirilmemelidir. Hasta /yaralinin omzuna yavas¢a dokunulmali “Nasilsiniz?”
“lyi misiniz?” diye sorulmalidir. Bildirme Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde telefon
veya diger kigiler araciligi ile gerekli yardim kuruluglarina bildirilmelidir. Tiirkiye’de ilk yardim
gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi lizerinden gergeklestirilir.
Dolasimin degerlendirilmesi (C)
Dolasimin olup olmadiginin anlagilmasinin en etkin yolu 10 saniye i¢inde karotis nabzinin kontroliidiir.
Karotis arterin lokalizasyonu i¢in, bir el ile basin geriye pozisyonu siirdiiriiliirken, diger elin 2 - 3
parmagi ile trakea lokalize edilmeli, sonra parmaklar trakea ile sternokleidomastoid kasi arasindaki
oluga dogru kaydirilmalidir. Her iki karotis arterin ayni anda palpasyonu, beyin kan akimini
etkileyebileceginden dnerilmemektedir.
Kalp masaji
Kalp masaji uygulama basamaklar1 asagidaki sekilde siralanmaktadair:
» Kalp masaji uygulamak i¢in gogiis kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir.
* Diger el, bu elin {izerine yerlestirilerek parmaklar kilitlenir.
+ Ustteki el ile altta bulunan el yukartya dogru ¢ekilerek alttaki elin parmaklarmim hasta veya
yaraliya temas etmesi Onlenir. Aksi durumda uygulanan gii¢ dagilir.
» Dirsekleri biikmeden, omuzlar diiz sekilde ve hasta veya yaralinin iizerine tam dik olacak
sekilde pozisyon alinir. Omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinmalidir.
* Basinci tam uygulayabilmek i¢in hasta veya yaraliya yakin mesafede durulmalidir.
* Gogiis kemigine 5 cm (2 ing kadar) ¢okecek sekilde basing uygulanir.
* Basing, asagi dogru ve dik olarak uygulanmalidir.
* Basing, sadece gdgiis kemigi lizerine uygulanmali eller sabit tutulmali ve hareket
ettirilmemelidir.
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* Gogiis kemigine basing uygulama ve kaldirma ritmik olarak yapilmalidir.

+ Uygulamaya, 1 ve, 2 ve, 3 ve,... 9 ve, 10 ve, 11 ve,...30 diye sayilarak 30 basin¢ seklinde devam
edilir. Bu sayede basing ve gevseme arasindaki zaman esitlenmis olur.

+ Kalp masaji, dakikada en az 100 basing olacak sekilde uygulanmalidir. Hava Yolu

Acikhiginin Degerlendirilmesi (A)
Bilinci kapali biitiin yaralilarda hava yolu agiklig1 kontrol edilmeli ve asagidaki islem basamaklari
uygulanmalidir.

* Hasta veya yaralinin sikan giysileri varsa gevsetilir.

* Agiz i¢i kontrol edilerek temizlenir, yabanci cisim varsa ¢ikartilir, agizda takma dis, yiyecek
pargalari, kusmuk vb. cisimler hava yolunun tikanmasina neden olabilir. Bu islemler yapilirken
kesinlikle agiz i¢cine korlemesine temizlik yapilmamalidir.

* Hava yolunu agmak i¢in hasta veya yaraliya, travma bulgusu yok ise bas- ¢gene pozisyonu
verilmelidir. Bir el alina yerlestirilmeli, diger elin iki parmagi ¢enenin altina yerlestirilmeli,
bas geriye dogru itilmelidir.

* Travma bulgusu olan hasta i¢in ¢ene itme manevrasi kullanilmalidir. Omurga yaralanmasindan
siiphelenilen yarali veya hastalarda ¢enenin kaldirilmasi yeterlidir. Bu manevra saglik
calisanlari tarafindan uygulanmalidir. Cene kaldirma manevrasi basarisiz olursa hava yolunu
acik tutacak kadar bas geriye dogru hafifce itilmelidir.

Solunumun Degerlendirilmesi ( B)

Solunumun kontrolii i¢in “Bak, dinle, hisset” yontemi zaman kayb1 olarak diisiiniilmesi nedeniyle
kullanilmamaktadir. Ik yardim uygulayacak kisi kardiyak arrest isaretlerini belirlemek icin biling
durumunu kontrol ederken kisaca solunumu da kontrol eder. 30 gdgiis basincindan sonra tek kurtarict
hastanin hava yolunu agar ve 2 soluk verir. Yetiskinde suni solunum, agizdan agza, agizdan buruna,
agizdan maskeye ve agizdan stomaya seklinde yapilabilir. Suni solunumda akcigerlere 400- 600 m1
hava gidecek sekilde ya da yaralinin veya hastanin gégsiinii yilikseltmeye yarayacak kadar her biri 1
saniyede 2 kurtarici nefes verilmelidir.

Defibrilasyon (D)

Ozel bir elektrik cihazi ile kalbe dogru akim vererek kalp kasindaki diizensiz titresimleri giderip
kalbin normal bir sekilde ¢calismasini saglamaya yonelik yapilan isleme defibrilasyon, bu iste
kullanilan cihaza defibrilator denir. Defibrilasyonda manuel defibrilatorler ve otomatik eksternal
defibrilatorler (OED) kullanilir. Tiim saglik ¢alisan1 ve saglik calisani haricindeki kurtaricilar TYD’
nin ayrilmaz bir parcasi olan OED’i kullanirlar. OED; bataryasi olan, tasinabilir, kendiliginden
yapiskanli petleri bulunan, hasta veya yaralinin kalp ritimlerini degerlendirebilen ve sokun gerekli olup
olmadigini sesli ya da goriintiilii talimatlarla bildiren kullanim1 basit bir cihazdir. Hastane dis1 ani
kardiyak 6limlerde sag kalim hizin1 artirmak i¢in ilk miidahale eden kisinin KPR yapmasi ve OED
kullanmasi1 6nerilmektedir Standart OED petleri yetiskinlerde uygulanir. 1- 8 yag arasindaki ¢ocuklara
miimkiinse pediatrik petli OED’ler uygulanmalidir. Miimkiin degilse OED’ler oldugu gibi kullanilir.
Bebeklerde OED kullanilmaz.

Cocuklarda ve Bebeklerde Temel Yasam Destegi

Cocuklarda ve bebeklerde, temel yasam destegi protokolleri yetigkinler ile ayni olmakla beraber gogiis
boslugunun daha kii¢iik olmasi, kalp atim sayisinin fazla olmasi, ¢cevre organlarinin daha kolay
yaralanabilmesi gibi anatomik ve fizyolojik nedenlerden dolay1 uygulama sirasinda yetiskinlere gore
bazi farkliliklar bulunmaktadir Biling Kontrolii Cocuk hasta veya yaraliya hafifce dokunulmali “iyi
misin?” diye yiiksek sesle sorulmali, ad1 biliniyorsa adiyla seslenilmelidir. Bebegin ise ayak tabanina
hafif¢e vurularak bilinci kontrol edilmelidir. Cocuk veya bebek hareket eder, inler ya da cevap verirse
hizla herhangi bir yaralanma ya da tibbi yardim ihtiyaci olup olmadigina bakilmali acil yardim sistemi
aktive edilmelidir. Bildirme Olay / kaza miimkiin oldugu kadar hizli bir gekilde telefon veya diger
kisiler aracilig1 ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Cocugun bilinci yoksa ve gevrede
birileri varsa 112 aratilmalidir. ik yardimci yalniz ise 30:2 gdgiis basisi ve suni solunumu 5 tur
uyguladiktan sonra 112’yi kendisi aramalidir.

Temel Yasam Destegi Bilesenleri Dolasimin Degerlendirilmesi (C)

Cocuklarda dolagim, yetiskinlerde oldugu gibi karotis arterden ya da femoral arterden, bebeklerde
brakiyal arterden nabiz kontrolii ile degerlendirilir. Nabiz on saniyenin altinda bir siirede
degerlendirilmelidir, eger on saniye i¢inde, nabiz hissedilemez veya nabzi hissedip hissetmediginden
emin olunamaz ise gégiis basilarina baglanmalidir. Kalp masaji: Kalp basinct uygulamak i¢in gogiis
kemiginin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilmelidir. Cocuk yetigkin
goriinlimiinde ise uygulama yetiskinlerdeki gibi ¢ift elle yapilabilir. Dirsegi bilkkmeden, omuz diiz ve
¢ocugun lizerine tam dik olacak sekilde pozisyon alinmalidir. Cocukta gogiis kemigi 5 cm yani gogiis 6n
arka capinin 1/3’1 ige ¢okecek sekilde bast uygulanmalidir. Uygulama sekli yetiskinlerle aynidir.
Basing derinligi gogiis 6n arka ¢apinin 4 cm kadar olmalidir. Kalp masaji dakikada 100 basing olarak
uygulanmalidir. Cocuklarda ve bebeklerde temel yasam destegi bir kisi ile uygulaniyorsa; 1 turda, 30
g6glis basinci 2 suni solunum seklinde uygulanir. 5 turda bir kez dolagim kontrolii yapilir. Cocuklarda
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temel yagsam destegi iki kisi ile uygulaniyorsa; 1 turda, 15 gogiis basisi 2 suni solunum seklinde
uygulanir. 5 turda bir kez dolasim kontrolii yapilir. 1. kisi hava yolunu agar, suni solunum yapar,
dolagimi ve goz reflekslerini kontrol eder. 2. kisi ise dig kalp masajini uygular. Cocugun dolasim ve
solunumu geri geldiginde derlenme pozisyonu verilir.

Hava Yolu Acikhiginin Degerlendirilmesi (A)

Cocuk veya bebegin sikan giysileri varsa gevsetilmelidir. Agiz i¢i kontrol edilerek yabanci cisim varsa
temizlenmelidir. Bilinci kapali ¢ocuk veya bebekte hava yolu tikanikliginin baslica nedeni dilin arkaya
diismesidir. Cocuklarda hava yolu aciklig1 iki farkli yontemle saglanabilir. Travma mevcut degilse
bas1 geri itme, ¢eneyi yukari kaldirma, travma durumunda ise ¢ene itme manevrasi ile hava yolu
acgiklig1 saglanmalidir. Solunumun

Degerlendirilmesi ( B)

Hava yolu uygun bir sekilde agildiktan sonra, hava yolu agik tutularak ¢ocuk veya bebegin solunumu 5-
10 sn. i¢inde kontrol edilir. Eger ¢ocuk veya bebekte solunumun olup olmadigina karar verilemedi ise
solunum yokmus gibi hareket edilir. Bu durumda hemen suni solunuma baslanmasi, oksijensizlige baglh
beyin hasarin1 6nlemede son derece etkilidir. Defibrilasyon(D) OED kullanilmasi énceden sadece
sekiz yas lizerindeki ¢ocuklar i¢in dnerilirken yeni Onerilerde yas sinir1 bir yasa kadar indirilmistir. Bir
yag alt1 ¢ocuklarda (infant) defibrilasyon i¢in manuel defibrilatdr, bir ve sekiz yas arasinda pediyatrik
adaptasyonu miimkiin olan OED’lerin kullanilmasi ve kullanilirken pediyatrik moda gegirilmesi
onerilmektedir. Cocuklarda pediyatrik petler kullanilmalidir, petlerden biri gégsiin 6n tarafina digeri
sirta yerlestirilmelidir. i1k doz 2j/kg olarak uygulanmali, cevap alinamaz ise ikinci doz 4j/kg sonraki
soklarda 4j/kg dan uygulanmalidir. Cihaz ritmi kontrol ederken hi¢ kimsenin yarali veya hastaya
dokunmadigindan emin olunmali, eger sok endikasyonu var ise sok diigmesine basiimalidir. Onerilen
yeni uygulama ise kompresyonlarin aksatilmamasi i¢in defibrilasyonun hemen arkasindan
kompresyonlara devam edilmesidir
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Yaralanmalarda ilk Yardim

UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. ZEYNEP KARAMAN OZLU

YARALANMA

Yara, bir travma sonucu canli dokunun biitiinliigiiniin (viicudun i¢ ya da dis ylizeyinde) bozulmasi
anlamina gelir. Travma; ani olarak distan mekanik bir etki sonucu meydana gelen, saglig tehdit eden,
fiziksel ve ruhsal hasarlara yol agan bir olaydir. Yaralanma ise travmanin olusturdugu etkiye bagh
olarak deri veya deri alti dokularinin biitiinligiiniin bozulmasina denir. Yumusak doku, deri alt1 dokusu,
kas, damar, sinir, lenf ve organlar yaralanma durumundan etkilenebilir.

YARA CESITLERI VE iLK YARDIM

Yaralar degisik aragtirmacilar tarafindan farkli kriterlere gore siniflandirilmistir. Yaralar goriiniimiine
gore 2 gruba ayrilmaktadir.

* Acik yaralar

+ Kapali yaralar

Acik yaralar

Deri ve muk6z membran (viicut bosluklarini déseyen zar) biitiinliigiiniin bozuldugu bu tiir yaralar keskin
aletlerle ya da darbe ile olusabilir.

Acik yara tipleri

* Derinin sert bir yiizeye siirtiinmesi sonucu olusan yaralara styrik yaralar1 denir. Epidermisin ve
dermisin bir bolimiiniin kaybinin s6z konusu oldugu yaralardir. Yara yiizeyi temiz degildir. Hafif
agr1 vardir ve kanama siirhdir.

+ Ozel kosullarda ¢ok keskin aletlerle, cerrahinin amacina uygun olarak istenilen genislikte ve
biiytikliikte gerceklestirilen yaralara kesik yaralar denir. Yara yiizeyi temizdir.

» Kazara ya da keskin aletlerle (bigak, jilet, ustura, cam, metal vb.) olusan yaralara yirtilma
yaralari denir. Yara kenarlar1 diizensiz olabilir. Bu yaralarda doku hayatiyeti kesik yarasindan
daha fazladir.

* Derinin bir pargast tamamen kopmus ya da kiigiik bir yerinden bagl kalmis olan yaralara kopma
yaralar1 denir. Kanama fazla goriiliir.

* Derin dokularda keskin/sivri bir obje ile olusturulan yaralara delinme yaralari denir. Obje
ekstremiteyi/organ1 gecip kars: taraftan c¢ikarsa perforasyon yarast meydana gelir. D1 kanama
sinirhidir, fakat igte olusan hasar i¢ kanamaya sebep olabilir.

* Yara olusumundan itibaren en az alt1 saat ge¢mis, dikilmis ancak dikisleri agilmis, yara
dudaklar1 diizgiin olmayan, yara olusurken ya da sonrasinda kirlenmis yaralar, derin olan, atesli
silah ya da 1sirma sokma neticesinde olugmus yaralara enfekte yara denir.

Acik yaralarda ilk yardim

* (Cevre emniyetine dikkat edilir.

* Yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir (CAB).

* Yara bolgesi, olus sekli, siiresi, yarada yabanci cismin varligi, kanama durumu, sislik,
hassasiyet, sekil bozuklugu, fonksiyon kayb1 yoniinden degerlendirilir.

e Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

* Yaranin {izeri temiz bezle kapatilir.

+ Kanama varsa durdurulur.

* Yaranin igerisinde toz, toprak vb. yabanci maddeler varsa bol temiz su ile yikanarak
uzaklastirilir,

» Pamuk, kagit mendil, pegete vb. yara lizerinde, lif birakip kolayca dagilip enfeksiyon riski
olusturmalari nedeniyle konulmaz.

* Gerekirse sargi bezi ile sarilir.

* Yarali bolge kalp seviyesinin iizerinde tutulur.

* Yara bolgesinin hareketi, agr1 ve kanamay1 6nlemek i¢in engellenir.

* Yara i¢i kurcalanmaz.

» Alkol, iyot, antibiyotik igeren merhem, pudra vb. maddeler yaranin tahrigine neden olacagindan
yara lizerine uygulanmaz.

* Yaraya batan cisim varsa ¢ikartilmaz. Batan cismin etrafi temiz bir bezle desteklenerek yabanci
cismin ucu disarida kalacak sekilde sabitlenir.

» Kopan bir viicut pargas1 varsa, kopan parca temiz bir beze sarilir. Beze sarilmis parca naylon
torba i¢ine koyulup, baglanir. i¢i buz dolu baska bir naylon torbanin icine koyulur ve yarali ile
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birlikte saglik kurulusuna gonderilir.

» Kopan kisim direkt buz icerisine konulmaz.

* Agiz yolu ile yiyecek-i¢ecek verilmez.

+ Is1 kaybini 6nlemek icin yaralinin iizeri ortiiliir.

* Yarali tetanos asisi1 i¢in yonlendirilir.

* Yaralinin saglik kurulusuna sevki saglanir.

Kapah yaralar

Deri biitiinliigiiniin bozulmadigi, deri ya da muk6éz membranin viicut bosluklarini déseyen zar) altindaki
yumusak doku yikiminin var oldugu yaralardir. Bu durumda cilt altindaki hiicreler, damarlar ve sinirler
zarar goriir. Hasarin derecesi, yaralanmaya neden olan etkenin giicline gore degisir.

Kapali yara tipleri

* Kontiizyon: Kiint bir travma sonucu goriilen yaralanma seklidir.

* Hematom: Mekanik bir zorlanma sonucu kanin damar digina ¢gikarak yumusak dokular arasinda
birikmesi ile olusur.

* Burkulma: Eklem ligamentlerin de ve kapsiiliinde olusan zedelenmedir.

« Biil: Interstisyel aralikta s1v1 birikmesidir. Yaniklar, donmalar vb. durumlarda olusabilir.

Kapali yaralarda ilk yardim;

* Yaralinin yasam bulgular1 degerlendirilir (CAB).

* Yara bolgesi, yaranin olus sekli, siiresi, sislik, hassasiyet, sekil bozuklugu, fonksiyon kaybi
yoniinden degerlendirilir.

» Erken donemde(yaralanmadan sonraki ilk 24 saat) buz ya da soguk kompres uygulanir. Bu
uygulama kan damarlarinin biiziilmesine yol agarak kanamay1 azaltir ve agrinin hafifletilmesini
saglar.

* Geg donemde (ilk 24 saatten sonra) sicak uygulama yapilir. Bu uygulama ise kan damarlarinin
genislemesini saglayarak doku iyilesmesini hizlandirir.

* Yarali bolge atel ile hareketsiz héle getirilir.

* Yaralanan bolge kalp seviyesinden yukari kaldirilir.

» Is1 kaybini 6nlemek i¢in yaralinin {izeri ortiilir.

* Yaralinin saglik kurulusuna sevki saglanir.

Bas ve Omurga Yaralanmalan

Bas ve omurga yaralanmalari 6liim ve sakatlanmalara neden oldugu i¢in ¢ok dnemlidir. Trafik
kazalarinda sakat kalma nedenlerinin % 40’1 ve 6liimlerin % 80’1 bag ve omurga yaralanmalarindan
kaynaklanmaktadir.

Bas ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim

 Biling kontrolii yapilir.

» Bilinci aciksa hareket etmemesi istenir, hi¢gbir sekilde hareket ettirilmez. Ancak olay yerinde
herhangi bir tehlike s6z konusu ise diiz pozisyonda daha giivenli bir yere siiriiklenir (Bas- boyun-
govde ekseni bozulmadan siiriiklenir).

* Yasam bulgular degerlendirilir (CAB).

e Hemen 112 Acil Yardim Merkezi’nden tibbi yardim istenir.

* Boyun tespiti yapilir.

» Kanama varsa durdurulmaya calisilir, fakat burun veya kulaktan gelen berrak veya kanli sivi,
beyin-omurilik sivisi ise akisi engellenmeye calisilmaz, (Kanamada, beyin-omurilik sivisinin
olup olmadigi beyaz bir bez lizerine burun veya kulaktan gelen kandan bir damla damlatilarak
anlasilir. Tki farkli halka (ortada kanl halka etrafinda seffaf halka) olusursa gelen sivida beyin-
omurilik stvisinin oldugunu diisiiniiliir, eger sadece tek halka olusursa beyin-omurilik sivisinin
olmadig diigiiniilerek miidahale edilir).

* Tibbi yardim ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yasam bulgular: takip edilir.

Goz Yaralanmalan
Goz yaralanmalarinda ilk yardim

» Korneada yabanci cisim bulunmasi durumunda, yabanci cisim kornea iizerindedir, veya goz
kapag1 altindadir. Bu durumda g6z temiz su ile yikanir.

+ Batan cisimler ¢ikarilmaz, sabitlenir. Uzeri koni bigiminde bir malzeme veya bardak ile
kapatilir.

* Gozler birlikte hareket ettiginden diger géz de kapatilmalidir.

* Yirtilmalarda, yarali goz hemen steril gazli bezle kapatilir, saglam goz de kapatildiktan sonra
en kisa siirede hastaneye gotiiriilmelidir.

» Kimyasal yaniklarda, tek ve acil tedavi yikamaktir. Yikamak i¢in her tiirlii temiz su
kullanilabilir.

+ Kosullar suyu géze dokmeyi, hastanin bagin1 musluk altina sokmaysi, su ile dolu bir kap i¢ine goz
sokularak gdz kapaklarinin hizla kirpistirilmasini gerektirebilir.

» Daha sonra her iki goz de kapatilarak hastaneye ulastirilir.

7. Unite - Yaralanmalarda ilk Yardim 17



* Yikama siiresi en az 15 dakika olmalidur.

» Isi/alev yaniklarinda, goz kapaklar1 genellikle kapanir ve yapisabilir. O nedenle her iki goz
yikandiktan sonra 1slak pansumanla kapatilarak hastaneye gotiiriilmelidir.

» Isin yaniklarinda, ilk basta fazla belirti gériilmezken, 3-5 saat sonra kizariklik, sislik, asir1 géz
yasi salgilanmasi goriilebilir. Gozler yine 1slak petlerle kapatilarak, kisi hastaneye gotiiriiliir.

Gogiis Yaralanmalari

Gogilis yaralanmalari, kalp ve akcigerin dogrudan yaralanma olasilig1 yiiziinden ¢ok 6nemlidir. Her
g0giis yaralanmasi ciddidir.

Gogiis yaralanmalarinda ilk yardim

» Hasta veya yaralinin biling kontrolii yapilir.

* Yasam bulgular1 (CAB) ve yaranin durumu degerlendirilir.

e Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

* Acik g6giis yaralanmasi varsa yara deligi avug i¢i ile fazla bastirilmadan kapatilir.

* Yaralinin bilinci yerinde ise kendi avucu ile kapatmasi istenir. Bu uygulama, gogiisteki yaradan
giren hava nedeniyle akcigerlerin daha fazla biiziilmesini onler.

* Yaranin iizeri temiz, hava gecirmeyen 6zellikte naylon poset, aliiminyum folyo vb. malzeme ile
kapatilarak ii¢ tarafi bantla sabitlenir.

» Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek; nefes verme sirasinda havanin disari
¢ikmasini saglamak igin yara {izerine konan malzemenin bir ucu agik birakilir.

* Gogliste saplanmis bir cisim varsa cisim kesinlikle ¢ikartilmaz.

+ Cismin ileri ya da geri hareketini engellemek i¢in etrafi temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir.

* Hasta veya yaraliya agizdan higbir sey verilmez.

» Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgulari takip edilir.

Karin Yaralanmalar

Karin bolgesi, diger viicut bosluklar1 gibi kemik doku ile korunmadig i¢in yaralanmalara acik bir
bolgedir. Bu bolgede yasamsal 6neme sahip organ ve dokular bulunur. Hasta veya yaralinin karin
bolgesindeki yarasinin boyutlar1 ve derinligi dnemlidir. Delici ve kesici yaralanmalarla olusan agik
yaradan karin i¢i organlar digar1 ¢ikmis olabilir, i¢ ve dis kanamalar goriilebilir.

Karin yaralanmalarinin belirtileri

» Karin bolgesinde agik yaralanma bulgusu, disar1 ¢ikmis organlar ya da saplanmis cisim varligi

» Kar bolgesinde sertlik ve hassasiyet

+ Siddetli agr

* Hizli ve ylizeyel solunum

* Bulanti-kusma

Karin yaralanmalarinda ilk yardim

* Hasta veya yaralinin bilinci kontrol edilir.

+ Hasta veya yaralinin yasam bulgular1 kontrol edilir (CAB).

* Hemen 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenir.

* Agik yara, viicut eksenine paralel ise hasta veya yaralinin bacaklar1 uzatilarak sirt {istii yatirilir.
Yara, viicut eksenine dik ise dizlerin alt1 desteklenerek yarali bacaklar biikiilmiis olarak yatirilir.

» Daisari ¢ikan organlar igeri sokulmaya calisilmaz.

» Disari ¢ikan organlarin iizeri, 111k su ile 1slatilmis temiz bir bez ile ortiiliir.

» Islak bezin iizeri temiz, hava ge¢irmeyen 6zellikte naylon poset, aliiminyum folyo vb.
malzemeyle kapatilarak hava ile temas etmeyecek sekilde dort kenar1 bantla sabitlenir. Boylece
organlarin ve 1slak bezin kurumasi 6nlenmis olur.

» Karinda saplanmis bir cisim varsa cisim, kesinlikle ¢ikartilmaz. Cismin ileri ya da geri
hareketini engellemek i¢in etrafi temiz bezlerle desteklenerek sabitlenir.

* Agizdan yiyecek ya da igecek verilmez.

» Tibbi yardim gelinceye kadar yasam bulgulari izlenir.

YARALANMALARDA TETANOZ PROFILAKSISI

Tetanos asis1 (toksoidi) kullanilarak tetanos hastaliginin gelisimi etkili ve uzun siireli olarak
onlenebilir. Aktif bagisiklik, dogumdan 2 ile 6 ay sonra uygulanmaya baslanan bagisiklik programai ile
saglanabilir. Bir aylik arayla iist {iste li¢ kez uygulanir. 12 ay sonra bir kez kas i¢ine verilen 0.5 m1'lik
tetanos toksoidi 10 yil siireyle etkili tetanos profilaksisi saglanmig olur. 10. y1l verilecek 0.5 m1'lik
tetanos toksoidi ile antitoksin seviyesinde yeniden yiikselis saglanir. Bu nedenle, her yaraliya énceden
bagisikligi olsun veya olmasin hemen 0.5 m1'lik tetanos toksoidi verilmelidir.

7. Unite - Yaralanmalarda ilk Yardim 18



DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Kanamalarda ilk Yardim

UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. GULCIN AVSAR

KANAMALAR

Kanama damar biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu, kanin damar disina (viicudun i¢ine veya disina) dogru
akmasidir. Yetiskin bir bireyde ortalama olarak 5- 6 litre kan vardir. Herhangi bir nedenle ani olarak
gelisen kan kaybi1 toplam kan hacminin % 10’una ulastiginda viicut bunu tolere edebilecegi gibi
kanamaya bagli sok da gelisebilir.

D1s Kanamalar

Dis kanamalar deri biitiinliigiiniin bozulmasi nedeniyle kanin viicut disina akmasiyla olusan, gézle
goriilebilir kanamalardir. Yaygin olarak kiint travmalar ve kesici / delici yaralanmalar sonucu goriilen
kanama tiiriidiir. Ornegin; kol, bacak ya da parmak yaralanmalar1 veya kopmalari, agik kiriklar, cesitli
cilt kesilerinde dis kanamalar olusabilmektedir.

I¢ Kanamalar

I¢ kanamalar damarlarin herhangi bir nedenle yirtilmasi ya da zedelenmesi sonucu, kanin damarlardan
viicut bosluklarina dogru akmast ile olusan kanamalardir. Ornegin; motorlu arag kazalari, yiiksekten
diisme, travma, darbe, biiyiik kemik kiriklari, bigak ya da silahla yaralanma sonucu i¢ kanamalar
olusabilmektedir. Ayrica var olan bir hastalik sirasinda, travmaya bagli olmaksizin, bir damarin
zedelenmesi ya da hasarli bélgeden sizint1 seklinde kanamalar da olabilmektedir.

Beden Bosluklarinda Olan Kanamalar

Beden bosluklarinda olan kanamalar, kulak, burun, agiz, aniis vb. organlardan olan kanamalardir. Beden
bosluklarinda olan kanamalar farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Dis Kanamalarda i1k Yardim

D1s kanamalar1 durdurmak i¢in kanamanin 6zelligine gore ¢esitli yontemlerden yararlanilir. Bu
yontemlerden baslicalari: dogrudan basing uygulama, basingli bandaj uygulama, elevasyon, kanayan
bolgedeki atar damarlara dogrudan basing uygulama, turnike uygulama, atelleme, pnémotik basingh
atel uygulama. Dogrudan basing uygulama basit ve etkili kanama kontrol yontemidir. Kanayan bolgenin
iizerine steril pansuman konularak, iistiine elle basing uygulanir ve dogrudan basing uygulamasi ¢cogu
kanamay1 durdurabilir. Genellikle kazalar sirasinda steril pansuman bulunamayabilir. Bu durumda,
temiz oldugu diisliniilen herhangi bir esarp, tiilbent, havlu, mendil vb. malzeme ile yara iizerine basing
yapilabilir. Bu gibi malzemeler topak haline getirilerek kanama bdlgesine basing yapildigi zaman,
kanin ele bulagma riski de azalir. Eger eldiven kullanilmiyorsa bu basing sirasinda ¢ok dikkatli
olunmali ve bulasici hastalik riski goz ard1 edilmemelidir. Basingli bandaj uygulamasinda, yara
iizerine uygulanan bez kaldirmadan rulo sargi veya bez seritler ile yarali bolge sikica sarilir. Sarginin
son ucu ikiye ayrilarak dogrudan yaranin {izerinde diigiimlenir. Bu diigiim yaranin iizerine yapilan
baskiy1 arttirmaya yardimcei olacaktir Elevasyon uygulamasinda, kirik siiphesi yoksa ve agriya neden
olmuyorsa, yarali kol ya da bacak kalp diizeyinden yukarida olacak sekilde kaldirilmalidir. Bir el ile
yaraya baski uygulanirken diger el ile yara bolgesi kalp hizasinin iizerine kaldirilabilir. Kanama
bolgesine giden atardamara basing uygulayarak da kanama kontrol altina alinabilir. Atardamara basing
uygularken, damar iizerine yapilan basing siirekli olmalidir. Basing uygulama, arterlerdeki kan akimini
azaltir. Bu, 6zellikle artar damar yaralanmalarinda ¢ok 6nemlidir ve kisa zamanda meydana
gelebilecek sok ve 6liimii 6nleyebilir. Turnike uygulamasi, yaralanmanin distalinde kalan dokunun
kanlanmasini engelledigi i¢in geri donilisiimsiiz hasara neden olabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde
¢ok tercih edilmemektedir. Atelleme ise, kanamalarin bir kismi kirilan kemik uc¢larinin neden oldugu
kas veya damar yirtilmasi ile olusabilir. Bu durumda ekstremitenin stabilize edilmesi kanamayi
durdurabilir. Ekstremiteyi stabilize etmek i¢in degisik tipte ateller kullanilir.

i¢ Kanamalarda ilk Yardim

I¢ kanamanin kontrolii kanamanin nedenine baghdir. i¢ kanamasi oldugundan siiphe edilen
yaralilar/hastalar en kisa siirede bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Ik yardimin temel basamaklari
dikkatli bir sekilde uygulanmalidir. Tibbi yardim, 112 Acil Yardim Merkezinden istenmelidir.
Gerekliyse temel yasam destegi basamaklari uygulanmalidir. Saglik ekibi gelene kadar yarali
hareketsiz tutulmalidir ve hasta sok pozisyonuna getirilmelidir. Hasta kusuyorsa, hava yolunun
tikanmasini engellemek i¢in bas1 dikkatli bir sekilde hafifce yana ¢evrilmelidir.

Sok

Sok, genellikle “yetersiz doku perfiizyonu” sonucu ortaya ¢ikan kompleks klinik bir sendrom olarak
tanimlanir. Oksijen ve besin maddeleri hiicrelere tasinamadigi, atik iirlinler viicuttan atilamadigi
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zaman olusur. Sokta yetersiz perfiizyon ve oksijen agiginin devam etmesi sonucu hiicresel 6liim, organ
ve sistem yetersizligi ortaya ¢ikar. Bu nedenle sok hastanin durumunun siirekli degistigi dinamik bir
olaydir.

Sok Cesitleri

Dolagimin yeterli olmasini saglayan; kan hacmi, kalbin pompa giicli ve damar toniisii esas alinarak
siniflama yapildiginda sok baslica ii¢ tipe ayrilir. Hipovolemik sok, en yaygin olarak ortaya ¢ikan sok
¢esididir.

Hipovolemik sok, dolagsan kan ve s1vi hacminin azalmasina bagl olarak geligsen bir tablodur. Kan
kaybi hipovolemik sokun en yaygin nedenidir.

Hemorajik Sok, agir intestinal kanamalar, aort anevrizmasi, dig kanamalar gibi nedenlerle toplam kan
hacminin azaldig1 durumlarda ortaya ¢ikar. Hemorajik sokta dolasan kan hacminin azalmasi sonucu
vendz doniis azalir ve kalbin atim hacmi azalir. Kan kayb1 devam ederse kan basinci diiger ve yasamsal
organlarda doku perfiizyonu yetersiz olmaya baslar. Hemorajik sokta, kan kayba ile iliskili olarak
bulunudugu evreye gore belirtiler verir. Kardiyojenik sok, kalbin pompalama giiciiniin akut olarak
yetersiz kalmasi sonucu kalp debisinin azalmasi ile ortaya ¢ikan dolagim yetersizligidir. Kalbe gelen
kan herhangi bir nedenle periferik dolasima atilamadiginda, kardiyak debi azalir. Kardiyak debinin
azalmasi ile sok tablosu olusur. Kalp krizi, kalp kapagi hastaliklari, aritmiler, pulmoner emboli,
kardiyak yaralanmalar kardiyak sokun nedenleri arasindadir.

Vazojenik sok, vaskiiler toniisiin yetersizligi nedeni ile ortaya ¢ikar. Kan voliimil yeterli oldugu halde
damar yatagi1 genislediginden dolay1 damarlar yeterince dolamaz ve perfiizyon bozulur.

Sokta ilk Yardim

Sokta ilk yardim uygulamalari olarak su uygulamalar yapilir; kanama ve sok ile ilgili bulgular kontrol
edilir, hastanin hava yolu agiklig1 saglanir ve giysileri gevsetilir, hastanin miimkiin oldugunca temiz
hava solumasi saglanir, sok pozisyonu verilir, kanamasi varsa hemen durdurulur, solunum ve nabiz sik
araliklarla kontrol edilir, hastanin {izeri ortiilerek sicak tutulmasi saglanir, hasta hareket ettirilmez ve
hastaya yiyecek/i¢cecek verilmez, hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Yanikta ilk Yardim

UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. AFiFE YURTTAS

GIRIS
Yanikta ilk yardim ve acil bakim uygulamalari, yanik etkeninin yanik bolgesinde olusturacagi
olumsuzluklari en az indirgemeye yonelik 6nemleri igerir. Bu 6nlemler; toplumun egitimi, yasal
diizenlemeler, ev ve is yerlerinde giivenlik dnlemlerinin alinmasidir. Gelismis iilkelerin birgogunda
yanmay1 Onleyecek tedbirlerin yasal bir zorunluluk olmasi, yaniklarin goriilme oranini azaltmaktadir.
Yanik tedavisi goren hastalar taburculuk sonrasi tedaviye iliskin uyum giicliigii yasayabilmekte ve bu
durum sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlar nedeniyle hastaneye tekrarli yatislar olabilmektedir.
Deri viicudun en biiyiik organi olup epidermis ve dermis olmak tizere iki tabakadan olusur. Epidermis
sert gecirgen olmayan dis tabakadir. Daha kalin olan dermis, kan damarlari, sinir uglari, kil folikiilleri,
ter ve yag bezleri igerir. Dermisin altinda olan yagli tabaka deri alti dokudur. Is1, elektrik, kimyasal
maddeler ve radyoaktif 1g1inlar ile meydana gelen doku harabiyetine yanik denir. Yanik bireyi, fiziksel,
psikososyal ve ekonomik yonden etkileyen bir travmadir.
Yamgin Nedenleri
Yanik; fiziksel etkenler, kimyasal etkenler, elektrik yaniklar1 ve radyasyon yaniklari sonucu
geligebilir. Fiziksel etkenler

» Kuru Sicak

+ Alev

o Ates

* Kizgin cisim

+ Islak Sicak

» Kaynar su

* Yag

+ Sicak

* Buhar

* Soguk
Kimyasal etkenler

» Asitler (Silfirik ait, hidroklorik asit vb.)

» Alkaliler (Potasyum hidroksit, Sodyum hidroksit, sonmemis kirec)

* Fosfor ve diger kimyasal maddeler
Elektrik yanigina neden olan etkenler

* Elektrik carpmasi

* Yildirim ¢arpmasi
Radyasyon yanigina neden olan etkenler

* Giines

* Rontgen 15101

* Radyum, radon, uranyum

+ Atom bombasi

* Hidrojen bombasi
Yanigin ciddiyeti; asagidaki faktorlere gore degerlendirilir:

* Yanign derinligi

* Yanigin genisligi

e Yanigin yeri

* Yanan kisiye ait risk faktorleri
Yamgin Derinligi
Yanigin derinligi, dort diizeyde derecelendirilerek belirlenir.
Biiyiik Yanmiklar
Bu yaniklar, en sik giines etkisiyle veya ani gaz parlamalari sonucu meydana gelir. Sadece epidermisin
hasar gordiigii bu yaniklarda ortaya ¢ikan en dnemli belirtiler kasinti, kuru bir deri, eritem ve agridir.
Rengi pembedir. Iz birakmadan bir hafta icinde iyilesir. Ikinci derece yanik Ikinci derece yaniklarda
epidermisin tamam1 hasar gérmiis olup dermisin bazi katlar1 da yaniktan hasar gérmiistiir. Ikinci derece
yaniklar 2 alt grupta incelenebilir.
Yiizeysel ikinci derece yamik: Epidermis biitiiniiyle harap olup dermisten ayrilmistir. Araya sizan sivi,
biilleri olusturur. Biiliin zemini parlak kirmizi renktedir. Cok agrilidir. Kil kokleri hasar gérmemistir.
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Iz birakmadan iyilesir.
Derin ikinci derece yanik: Epidermis ve dermis tahrip olmustur. Kil kokleri ve ter bezleri
etkilenmistir. Sinir uglar1 tahrip oldugu icin fazla agr1 olmaz. Yara zemini kirli sar1 renktedir. Iz
birakan nedbe olusur. Tyilesme iki ii¢ hafta siirer.
Uciincii derece yamk: Tam kalinlikta deri kaybina neden olan yaniklardir. Epidermis ve dermisin
tamami tahrip olmustur. Derinin koagiilasyon nekrozuna ugramasi nedeni ile {li¢iincii derece yaniklar
genellikle kuru bir gériiniim sergilerler ve sinir uglarinin hasar gormesinden dolay1 agr1 hissi yoktur.
Yara zemini sari-yesil arasi bir renktedir. Yer yer kahverengi lekeler goriiliir. Sizint1 seklinde s1vi
akar. Iyilesince belirgin bir iz birakir.
Dordiincii derece yanik: Kas, tendon ve kemiklerin de etkiledigi oldukga derin bir yanik grubudur.
Dokunun tamamen komiirlesmesidir. Rengi kahverengi-siyahtir. Yanik genisliginin hesaplanmasinda
Ozel tablolar kullanilmaktadir, pratikte en fazla kullanilan Pulaski ve Wallece’nin ortaya koydugu
DOKUZLAR KURALI’dir Tedavi i¢in yanik genisliginin tespitinde dokuzlar kuralina gore yanik
yiizdesi asagidaki sekilde hesaplanabilir.

* Bas% 9

* Kollardan her biri % 9

+ Bacaklardan her biri % 18

* Govdenin 6n tarafi % 18

* Govdenin arka tarafi % 18

+ Ureme organlar1 % 1
YANIGIN SINIFLANDIRILMASI
* Kiiciik Yaniklar

» Eriskinlerde %15 veya daha az 2. derece yaniklar

* Cocukta %10 veya daha az 2. derece yaniklar

» Eriskin veya ¢ocukta %2 veya daha az 3. derece yaniklar Orta Yaniklar

+ Eriskinlerde %15-25 aras1 2. derece yaniklar

* Cocukta %10-20 aras1 2. derece yaniklar

* Eriskin veya ¢ocukta %2-10 arasi 3. derece yaniklar Bilyiik Yaniklar

» Eriskinlerde %25 den fazla 2. derece yaniklar

* Cocukta %20’den fazla 2. derece yaniklar

+ Eriskinde veya ¢ocukta %10’dan fazla 3. derece yaniklar
+ inhalasyon yaniklari
¢ Elektrik yamiklari
e Baska bir travmanin eslik ettigi yamiklar (kafa travmasi, karin ici yaralanma, kiriklar, vs.)
* Gebelikte yanik yaralanmasi
* Yaniga ilave risk getiren boyutta yandas hastahi@in varhgi (Seker hastalhig, steroid kullanima,
immiin baskilanma, vb.)
* Goz, kulak, yiiz, el, ayak, biiyiik eklem ve genital bolge yaniklar
YANIKTA ILK YARDIM
Yanikta ilk Yardim Hedefleri

* Yanmgin meydana geldigi yer ve yanik etkeni ne olursa olsun ilk is yanikl kisiyi yanik

etkeninden uzaklastirmaktir.

+ Ilk yardimda yaralinin hayatini tehdit edebilecek bir durumu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

* Hava yolunun a¢ikligi, dolasimi, nabiz ve dis kanama olup olmadigi kontrol edilmelidir.

* Yaralinin yiizi yanmis ise oturtulmalidir.

* Gerekirse suni solunum yapilmalidir.

* (Cogu kii¢iik yanik i¢in serin ¢cesme suyuna tutmak agriy1 azaltir. 30 saniye i¢inde bir yaniga

soguk uygulanirsa cilt 1s1s1 3 saniyede normale diiger.

* Eger %10 yanig1 olan bir yarali varsa en yakin saglik kurulusuna yonlendirilmelidir.
Yanik Nedenine Gore Uygulanacak i1k Yardim
Fiziksel etkenlere bagh gelisen yanikta ilk yardim
* Is1ile olusan yaniklarda: Bireyin kosarak kagmasi engellenir ve birey yere yatirilir. Yaralinin
iizerine battaniye ortiiliir ve yuvarlanmasi saglanarak yanma durdurulmaya calisilir. Ist ya da dumanin
zararlarini 6nlemek i¢in birey yanik alanindan uzaklastirilir. Yanik yiizeyine en az 20 dakika soguk
uygulama yapilir. Soguk uygulama yanigin derinligini ve agriy1 azaltir.
e Kaynar su ile olusan yamiklarda: Sivinin dokiilmesi kol veya bacagin sicak suya daldiginin
hissedilmemesi sonucu olusur. Bu durumda bazi ilk yardim uygulamalari yapilir. Islanmis esya hemen
¢ikarilmalidir. Yanmis alan, akan soguk suya 5-10 dakika tutulmalidir. Pansumanlar yanik sonrasi
olusan 6dem nedeniyle siki sarilmamalidir. Yaniga siiriilen krem ve losyonlar yaranin goriiniimiinii
degistireceginden, hastanede yanik derinligini saptamada zorluk ¢ikarabilecegi i¢in yaniga herhangi bir
sey siirlilmemelidir.
* Kizgin yag ile olusan yamiklarda: Hemen soguk su dokiilmemelidir. Sicak buhar daha fazla yanik
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olusumuna neden olabilir.

* Soguga maruz kalma sonucu olusan yaniklarda: Once yaralinin 1lik bir ortama alinmasi ve sogukla
temasinin kesilmesi gerekir. Karla ovusturmak, masaj yapmak, kumag pargalar siirterek 1sitmaya
caligmak, sicak uygulamak, bandaj yapmak, deriye ilag siirmek, bireye alkol ya da sigara vermek
sakincalidir.

Kimyasal etkenlere bagh gelisen yanikta ilk yardim

» Kimyasal yaniga maruz kalmis yaralida ilk 6nce, kirlenmis esyalar ¢ikarilir ve cilt yoluyla kimyasal
maddenin emilimi azaltilmalidir. Kuru kimyasal maddelere maruz kalindiginda énce bu maddeler kuru
olarak yavasc¢a firgalanmalidir. Tiim kimyasal yaniklarda en iyi tedavi bol su ile yikamaktir.

» Asit veya alkali yaniklar1 kimyasal madde yaraliya temas ettikten sonra iigiincii dakikada baslar. Ilk
yardim birinci veya ikinci dakikada yapilirsa hasar biiylik oranda azaltilabilir. Yanik alani bol su ile en
az 20 dakika yikanmalidir. Asir1 su basinci derideki mekanik hasari artirabilecegi i¢in basingli su
uygulanmamalidir. Yikamada basing uygulanmasi kimyasal maddelerin daha derine gegmesine neden
olur. Yikamadan sonra, yanan alan {izerine kuru temiz pansuman ortiiliir. Yaraliya yardim eden kisi
kendini korumak icin lastik eldiven giymelidir. Kimyasal maddeler nétralize edilmemelidir. Yaralinin
saglik kurulusuna sevkinde etken olan kimyasal madde de beraberinde gonderilmelidir.

¢ Goziin kimyasal madde ile yaniklarinda: Goz, bol su ile 20 dakika yikanmalidir. Eger yaralinin
hemen ilk yardim kurulusuna goétiiriilmesi gerekiyorsa tasinabilir g6z dusu bidonlar ile gozii yikama
islemine yolda da devam edilmelidir.

Elektrige bagh gelisen yaniklarda ilk yardim

* Elektik yaniklar1 yiiksek veya diisiik voltajli elektrikle temas sonucu olabilir. Doku hasari, gdriinenden
daha fazla olabilir. Elektrigin viicuda girdigi ve ¢iktig1 yerlerde yanik yarasi vardir. Giris yarasi kii¢iik,
cikis yarasi genis ve derin olabilir. Yiiksek voltajli bir elektrik akimi1 viicuttan gecerken kalbin
durmasina neden olabilir. Kirik veya ¢ikik nedeni olabilecek gii¢lii kas kontraksiyonlar1 gelisebilir. Sok
sonucu diismeye bagl olarak diger yaralanmalar da olabilir.

* Yildirimdan korunmanin en iyi yolu 30\30 kuralidir. Simsek ¢aktiktan sonra 30 saniye ve en son gok
giiriiltiisiinden sonra 30 dakika gecene kadar yildirim tehlikesi s6z konusudur. Gok giiriiltiili bir firtinaya
yakalanildig1 zaman en iyi korunma i¢in kapali bir ortama girilmelidir. Eger bina ve otomobil gibi
kapal1 bir s1iginak mevcut degilse yliksek yerlerden ve tek kalmis agaclardan mutlaka uzak
durulmalidir. A¢ik arazide hemen ya hizla algak bir yere kacilmali ya da yere ¢omelmeli ve bas
dizlerin arasinda hedef kii¢iiltiilmelidir. Asla yere yatilmamalidir. Bazen elektrik yiikiiniin biiyiik kism1
yildirim c¢aktig1 noktanin yakinindaki yiizeyde yogunlasir. Bu yiizey akim1 viicuda gegirerek, 6liime
veya yaralanmaya yol acabilir. Bunun i¢in miimkiin oldugu kadar yere ¢okiilmeli ve ayak parmaklari
tizerinde durularak yere temas en aza indirilmelidir.

Radyasyona bagh gelisen yaniklarda ilk yardim

* Radyasyon kazasina maruz kalan kiside ise daima 10 saniyede sag kalmak icin senaryo yapilmalidir.
Yaralilara bakmadan 6nce mutlaka bulagsma seviyesi kontrol edilmelidir. Yaralinin tiim esyalar1 ve
miicevherleri takilari ¢ikarilip korunarak uzaklastirilmalidir. Yarali taginirken battaniye ile
ortlilmelidir. Yarali kafas1 dahil ¢arsaf veya battaniye ile sarilmalidir. Yara etrafindaki bolge
bulagmanin yayilmasini sinirlamak i¢in sarilmalidir. Yara salin su veya % 3 hidrojen peroksit ile
birka¢ kez yikanmalidir. Pansuman veya esyalari tutmak i¢in pens kullanilmalidir. Bulagmis alanin
etrafinda steril ve su gegirmeyen pansuman yerlestirilmelidir. Bireyin kusmasi yoksa ve bilinci agiksa
agizdan s1vi (i¢inde bir cay kasig1 karbo nat v e bir ¢cay kagigi tuz bulunan bir litre su) v erilerek sivi
kayb1 6nlenir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Kirik Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim
UNITE NO 10

YAZAR  Prof.Dr. NADIYE OZER

GIRIS
Ulkemizde istatistikler yeterli olmamakla birlikte, kirik, ¢cikik ve burkulmalarin iginde yer aldig1
ortopedik travmalarin yogun oldugu bilinmektedir. Bu travmalarin en 6nemli nedeni motorlu arag
kazalari, diigme ve spor kazalaridir. Kirik, ¢ikik ve burkulmalara olay yerinde dogru ve zamaninda
miidahalede bulunulmadigi zaman, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek ayni zamanda
yagamsal tehlike olusturabilecek komplikasyonlar goriilebilir. Dogru ve zamaninda miidahale
komplikasyonlari azaltacagi gibi 6liim oranlarini da diislirecektir. Bu nedenle kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda ilk yardim uygulamalarinin bilinip uygulanmasi olduk¢a dnemlidir.
KIRIKLAR VE iLK YARDIM
Kirigin Tanim
Kirik, kemik biitiinliigiinlin bozulmasidir. Basit bir ¢atlak seklinde olabilecegi gibi, kemigin tamamen
birbirinden ayrilmasi ya da par¢alanmasi seklinde de olabilir. Kirig1 olusturan kuvvet, sadece kemigi
kirmay1p beraberinde kemigin etrafindaki deri, kas, tendon, ligament, damar, sinir yapilar:1 ve komsu
organlari da yaralayabilir.
Kirigin Cesitleri
Deri biitiinliigiine gore kiriklar
Kirik olan kemik ucu, deri ya da mukozay1 delerek disar1 ¢ikar ya da mukoza i¢inde kalir. A¢ik
(bilesik) kirik, kapali (basit) kirik ve komplike kirik olmak {izere lige ayrilir.
Kirik uclarin durumuna gore kiriklar
* Ayrilmis (Deplase) kirik: Kemik uclarinin birbirinden ayrildig: kiriktir. Ekstremitede sekil
bozukluguna neden oldugundan degisik sekillerde goriilebilir
* Ayrilmamis (Nondeplase) kirik: Kemik dokusunun biitiinliigli bozulmus, ancak kirik uglar
birbirinden ayrilmamaistir. Bu tiir kiriklar olay yerinde incinme ya da burkulma olarak deg
erlendirilebilir.
Kemik dokusunun 6zelligine gore kiriklar
Travmatik kirik: Trafik kazasi, ev kazasi, ig kazasi, diisme, ¢carpma, darp, spor yaralanmas1 gibi
fiziksel bir kuvvet sonucunda olusan kiriktir.
Patolojik kirik: Kanser, paget hastalig1 gibi kemik ve kemik dokusunun fizyolojik yapisini bozan
hastaliklar sonucu olusan kiriktir.
Stres (yorgunluk) kirigi: Stres durumunda siirekli tekrarlayan zorlama ve yorgunluk sonucunda bir
travma olmaksizin kirik olusabilir.
Kirik Belirti ve Bulgulari
« Agn
* Hassasiyet
» Sislik, kanama, morarma
+ Sekil bozuklugu
* Kol ya da bacagi kullanmaktan sakinma, koruma
* Hareket kaybi, anormal hareket
» Kirik sirasinda ya da sonrasinda siirtiinme sesinin duyulmasi
» Kirik kemik ucunun disaridan goriilmesi
Kirikta i1k Yardimin Temel ilkeler
* Yagamsal tehlikesi olan yaralanmalara 6ncelik verilir.
* Yaralinin solunum yolu ag¢ikligi, solunumu ve dolasimi kontrol edilir.
* Yaralinin durumu ve kirigin nerede ve ne derecede oldugu anlagilmadan yarali hareket
ettirilmez.
* Yagami tehdit eden bir durum yoksa zedelenen bolge tespit edilmeden yarali taginmaz.
* Deride yara varsa temiz bir pansuman materyali ile kapatilir.
* Yarada bulunan kemik pargalari kanama, damar ya da sinir hasarina neden olacagi i¢in
¢ikarilmaz.
» Kirik, yerine yerlestirilmeye c¢aligilmaz.
* Acik kiriklarda tespit 6ncesi kanam durdurulmalidir.
» Kiriktan etkilenen kol ise yliziik ve saat gibi takilar ¢ikarilmalidir.
» Kirik olan bolge atel kullanilarak ¢evredeki eklemleri hareketsiz hale getirecek sekilde tespit
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edilir.

* Tespit edilen ekstremite ise kalp seviyesinden yukarida tutulur.

» Kirikli bolgenin alt kisminda nabiz, deri rengi, sicaklik ve duyu kontrol edilir.

* Yaraliya agizdan hi¢bir sey verilmez.

»  Gogiis, kaburga, kopriiciik kemigi ve kol kiriklarinda yaraliya oturur ya da yari oturur pozisyon
verilir. Diger tiim kiriklarda miimkiinse sirt iistii yatis pozisyonu verilir.

* 112 Acil Yardim Merkezinden yardim istenir.

CIKIK VE iILK YARDIM

Cikik, eklemlerin fazla zorlanmasi, ¢arpma, diisme ve darbe alma sonucunda, eklem kemiklerinden
birinin bulundugu yerden ayrilmasidir. Ligament ve kapsiil yaralanmas1 gibi ciddi sorunlar ortaya
cikabilir. Eklem yiizeyleri birbirinden tamamen ayrilmig kemik uglar1 degisik pozisyonlarda
kilitlenmis, olabilir. Herhangi bir hareket hem ¢ok giictiir hem de agrilidir. Eklem, tibbi miidahale
olmadan normal konumuna dénemez

Cikik Belirtileri

* Hareket kisitliligi

« Agn

* Hassasiyet

» Sislik ve kizariklik

» Eklem bolgesinde sekil bozuklugu

Cikikta ik Yardim

* Yarali hareket ettirilmemelidir.

* Eklem bulundugu pozisyonda tespit edilmelidir.

* (Cikik asla yerine oturtulmaya ¢alisilmamalidir.

* Cikigin alt bolgesindeki deri rengi, 1s1s1 ve nabzi kontrol edilmelidir.

* Yaralinin {izeri ortiilerek viicut sicakligi korunmalidir.

* Cikik eklem iizerine havlu ya da bir bagka materyale sarili buz torbasi konulmalidir.

* Gerekirse 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir.

Burkulma Belirtileri

* Burkulmanin oldugu bolgede ilk anda hissedilip kaybolan, ancak birkag saat sonra yeniden bag
layan agri

» Eklem bolgesinde sislik, kizariklik ve morluk

* Hareket kisithilig:

Burkulmada i1k Yardim

» Zedelenen bolge hareket ettirilmez.

* Burkulmada ICE (Ice, Compression, Elevation) uygulamasi énemlidir.

» Zedelenmeden sonra ilk 24 saat i¢cinde aralikli olarak ekleme buz torbasi ile soguk uygulama
(Ice) yapilir.

» Elastik bandaj (Compression) uygulanarak sislik 6nlenmeye ¢aligilir.

* Sisligi onlemek i¢in zedelenen bdlge yiikseltilir (Elevation).

» Gerekirse 112 Acil Yardim Merkezinden tibbi yardim istenmelidir. Kirik, ¢ikik ve burkulma
belirtilerini ayirt etmek zordur. Kesin tani hastane ortaminda yapilan tetkikler sonucunda konur.
Rontgen ¢ekilmeden kesin karar verilemeyeceginden, burkulmalar daima sanki kirikmis gibi
tespit edilmelidir.

KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA TESPIiT YONTEMLERI

Kirik, ¢ikik ve burkulma olay yerinde ilk goriildiigiinde tespit edilir. Tespit i¢in ilk yardimci elde olan
malzemeleri kullanir. Bunlar iiggen sargi, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat gibi yumusak
malzemeler ile tahta, karton, mukavva gibi sert malzemeler olabilir.

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken noktalar:

» Tespit dncesinde yiiziik ve saat gibi takilar ¢ikarilmalidir.

* Cikarilan takilar yaraliya veya yakinlarina iade edilmek tizere saklanmalidir.

+ Ust taraf kemikleri parmak uglar1 goriilecek sekilde tespit edilmelidir.

* Parmak uglarindan dolasim kontrolii yapilmalidir. Tespitten Once, tespit sirasinda ve sonrasinda
parmak uclarindan dolagim kontrolii, derinin 1sisina ve rengine bakilarak yapilmalidir.

» Kalga ve alt taraf kemiklerinin kirik, ¢ikik ve burkulmalarinda yaralinin varsa ayakkabisi
cikartilmamali ve ayakkabi baglar1 gevsetilmelidir.

» Tespit sirasinda yaral1 bolge sabit tutulmalidir.

* Acik kirik gelismisgse yaranin iizeri temiz bir bez/0rtil ile kapatilmalidir.

+ Kanama varsa durdurulmalidir.

* Tespit edilecek bolge dnce yumusak malzeme ile kaplanmalidir.

* Yarali bolge nasil bulunduysa dyle tespit edilmelidir, diizeltilmeye ¢alisiilmamalidir.

» Kirikta tespit, kirik bolgenin iistiinde ve altinda kalan eklemleri de igerecek sekilde
yapilmalidir.
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» Serit sargilar kirik bdlgenin {lizerine baglanmamalidir.
* Gerekirse Acil Yardim Merkezi 112°den tibbi yardim istenmelidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADI Sicak ve Soguga Maruz Kalmalarda ve Bogulmalarda ilk Yardim
UNITE NO 11

YAZAR  Prof.Dr. SIBEL KUCUKOGLU

SICAK VE SOGUGA MARUZ KALMALARDA VE BOGULMALARDA iLK YARDIM
Bu boliimde sizlere sicak ve soguga maruz kalmalarda ve bogulmalarda yapilmasi gereken
uygulamalar anlatilacaktir.
SICAGA BAGLI ACIL DURUMLAR
Sicak havaya uzun siire maruz kalmak veya ¢ok sicak bir ortamda bedensel etkinlikte bulunmak, sicak
6demi, kramplar, yorgunluk ve sicak ¢arpmasi gibi durumlara yol agabilir. Sicak Odemi Kisi asir1
sicakla kars1 karsiya kaldiktan sonra ellerde, ayaklarda ve ayak bileklerinde {izerine basildiginda iz
birakan 6dem (sislik) olusur. Iklime uyum saglayamayan yasl ve ¢ocuklarda daha siklikla goriiliir.
Birkag giin siirebilir. Bu 6dem birkag giin i¢inde kendiliginden ¢dziiliir higbir komplikasyon (yan etki)
olmaz.
Sicak 6demi olustugunda;
+ Odemli bdlge yiikseltilmelidir.
* Sicak ortamlardan uzaklastirilmalidir.
e Sivi alimi artirilmalidir.
Sicaga Bagh Kramplar
Sicak kramplari terleme yoluyla viicuttan biiylik miktarda sivi kaybedildiginde meydana gelir.
Calisirken veya egzersiz sirasinda veya birkac saat sonrasinda goriilebilir.
Sicaga bagl kramplarda yapilmas1 gerekenler;
» Kisi serin bir yerde dinlendirilmelidir.
« Kramp giren bacak hareket ettirilmelidir.
» Dar giysiler varsa ¢ikarilmalidir.
» Eger yanit veriyorsa ve bulant1 yoksa, kisiye icmesi i¢in soguk bir seyler (su, ayran, mesrubat
gibi) i¢irilmelidir.
Sicaga Bagh Yorgunluk
Asiri sicak ortamda sivi ve elektrolit kayb1 sonucunda ortaya ¢ikar. Sicak durgunlugu veya bitkinlik de
denir. Genellikle asir1 sicakta bulunan ¢ocuk, hasta ve yaglilarda veya agir1 egzersiz yapan kisilerde
goriiliir.
Sicaga bagl yorgunluk durumunda yapilmasi gerekenler;
* Kisi bulundugu ortamdan serin bir yere alinir.
» Eger varsa lizerindeki kalin giysiler ¢ikarilmali, dar giysiler gevsetilmelidir.
+ Eger yanit veriyorsa ve bulantis1 yoksa, kisiye i¢gmesi i¢cin soguk ve tuzlu igecekler verilmelidir.
» Basa ve viicuda konulan 1slak havlularla kisi serinletilmeye ¢alisilmalidir.
Sicak Carpmasi
Sicak etkisi ile olusan sicak ¢arpmasi erken miidahale edilmedigi taktirde 6liim ihtimali ¢ok yiiksek
olan bir durumdur. Viicudun 1s1 diizenleyici mekanizmalari bozulmustur. Viicudun sicakligi aniden
tehlikeli diizeylere ¢ikabilir.
Sicak ¢arpmasinda yapilmasi gerekenler;
* 112 Acil Yardim Merkezi’ni ¢cagirmadan dnce miimkiinse, kisi serin, golge ve havadar bir yere
alinmalidir.
* Eger kisi yanitsizsa hava yolu ac¢ilmali, solunumu kontrol edilmeli ve gerekiyorsa solunum
destegi uygulanmalidir.
* Hastanin viicut sicakligini diigirmek i¢in 1slak havlu veya carsafa sarilmali ve ¢arsafin 1slak
kalmas1 saglanmalidir.
* Buz paketleri varsa hastanin koltuk altlarina, boynuna, kasiklarina ve basina kii¢iik havlular
i¢inde konulabilir.
SOGUGA BAGLI ACiL DURUMLAR
Genel olarak soguga bagli acil durumlar, hipotermi ve lokal soguk yaralanmalari olarak iki sinifta
incelenebilir. Hipotermi Hipotermi, merkezi viicut sicakliginin 35°C altina diismesidir. Viicuttan
radyasyon, konveksiyon, kondiiksiyon, buharlagsma yollari ile 1s1 kaybedilir. Hipoterminin hafif orta ve
agir olmak lizere ii¢ diizeyi bulunmaktadir.
Hipotermide yapilmas1 gerekenler;
» Kisi soguktan uzaklastirilmalidir.
* Is1 kaybi 6nlenmelidir
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* Artan uyuma istegine karsilik uyumamasi saglanmalidir.

+ Ciddi hipotermi durumunda tibbi yardim istenmelidir.
Lokal Soguk Yaralanmalar
Lokal soguk yaralanmalar uglarin donmas1 (soguk sisligi, frostnip), siper ayagi (immersiyon ayagi),
donma geklinde goriilebilir. Uglarin donmasi (soguk sisligi, frostnip) Ellerin, ayaklarin soguktan
catlayip sigsmesi ile goriilen sekel (iz) birakmayan soguk yaralanmasidir.
Siper ayagi (trench foot)
Siper ayagi uzun siire (10-12 saat) soguk suya veya soguga maruz kalma sonucu ayaklarda goriiliir.
Genellikle soguk suda avlanan avcilar, yaya yiiriiyenler, askerler ve balik¢ilarda goriiliir. Ayaktaki
1slak ayakkab1 veya bot, ¢coraplar ¢ikarilmalidir. Ayak yavasea 1sitilmali ve 1sitilmis bolge tekrar
soguga maruz birakilmamalidir.
Donma
Donma, dokularin soguk hava, su, sivi ya da gaza maruz kalmasi ile olusan yaralanmadir. Donma en
ciddi lokal soguk yaralanmasidir.
Klinik olarak basglica ii¢ grupta incelenebilir.

* Birinci derece donuk: En hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla iyilesir.

+ ikinci derece donuk: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar goren bolgede
gerginlik hissi olur. Odem, siskinlik, agr1 ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir. Su dolu
kabarciklar iyilesirken siyah renkli kabuklara doniisiir.

+ Uciincii derece donuk: Dokularin geriye doniilmez bicimde hasara ugramasidir. Canli ve
saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bdlge olusur.

Donmada yapilmas1 gerekenler;

+ Ilk olarak miimkiinse yarali donma bdlgesinden uzaklastirilmalidir.

* Donmus viicut kismindaki elbiseler ve ayakkabi ¢ikarilmali, eger elbiseler donmus ve deriye
yapigmigsa hafif 1lik bir su uygulanarak buzun erimesi saglanmalidir.

* Kuru isitilmis giysiler giydirilmeli ve kuru, sicak battaniyelerle ortiillmelidir.

* Yarali karla ve elle ovusturmamali, masaj yapilmamalidir.

* Yarali elle tutularak ve nefesle 1sitilmalidir.

* Donmus organ, alev, atese tutulmamali, asir1 sicak suya sokulmamalidir.

* Deride olusan su dolu kabarciklar delinmemelidir.

BOGULMALAR

Bogulma nefes alamama neticesinde viicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi ve dokularda
bozulma meydana gelmesidir. Dilin bogazi tikamasi, bogazin gida, su, yabanci maddeyle bloke olmasi
ya da asilma gibi nedenlerle kisinin bogulmasidir.

Bogulma Tiirleri

1. Solunum yolunun tikanmasi ile meydana gelen bogulmalar Her yil pek ¢ok kisi, yabanci cisim
ile hava yolunun tikanmasi nedeniyle kaybedilmektedir. Yabanct bir cisme bagli olarak hava
yolunun tam tikanmasi1 durumunda kisi hi¢ nefes alamaz, ses ¢ikaramaz ve dksiiremez. Hava
yolu kismen tikanmis ise ani solunum sikintisi, zayif veya sessiz 6ksilirme ve hirilt1 ortaya ¢ikar.

2. Suda bogulmalar Ozellikle yaz aylarinda ¢ok fazla goriilen kaza ile 6liim nedenlerindendir.
Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin kasilmasina bagli olarak ¢ok az
miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse
bile suni solunum ve kalp masajina baglanmalidir.

3. Iple bogulmalar Genellikle intihar amaciyla kullanilan bir 6liim seklidir. Olusan ani diismeye
ve agirligin etkisine bagli olarak servikal vertebralarda (boyun omurlari) kirik veya ¢ikik
meydana gelir ve medulla spinalis (omurga) yaralanmasi gelisir. Omurga yaralanmasini takiben
solunum yetmezligi ve suur bulanikligi gelisir ve bunu 6lim takip eder.

Bogulmalarda yapilmasi gerekenler:

» Hava yolu tikanan kisi soluyorsa, 6ksiirmeye tegvik edilmeli, bagka bir girisimde
bulunulmamalidir. Hastanin solunum, ve 0ksiiriigli zayiflamaya veya kaybolmaya baslamissa,
derhal sirta vurma islemi gergeklestirilmelidir. Sirta vurma yontemi ile basarili olunamiyorsa,
abdominal bas1 (Heimlich Manevrasi) uygulanir. Heimlich manevrasi ile de yabanci cisim
cikarilamazsa ileri yagam destegi uygulamak gerekir. Bebeklerde hava yolu yabanci cisme bagh
tam olarak tikanmis ve biling heniiz agiksa doniigiimlii olarak “sirt vurusu” ve “gogiis basis1”
yapilir. Bu girisimlere yabanci cisim ¢ikana veya bebegin bilinci kapanana kadar devam edilir.

* Suda bogulmus olan kisinin ilk miidahalesi, olay yerinde, sudan hizli ve dikkatlice
cikarilmasiyla baglar. Hemen 112 Acil Yardim Merkezi aranmalidir. Bogulan kiside boyun
yaralanmasi olabilecegi akilda tutulmali ve boynu dikkatlice korunarak, boyunluk ile hareketsiz
héle getirilmelidir. Olay yerine profesyonel yardim gelene kadar bogulmus olan kisi, sirtiistii
sert bir yere yatirilarak Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarina baslanmalidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADI Bilin¢ Bozukluklar: ve Diger Acil Durumlarda i1k Yardim
UNITE NO 12

YAZAR  Prof.Dr. MEHTAP TAN

BIiLINC BOZUKLUGU/ BiLINC KAYBI
Biling; uyanik olma, ¢evresel ve kendi viicudundan kaynaklanan tiim uyarilar algilayabilme, dogru
degerlendirebilme ve bunlara uygun, yerinde tepki olusturmadir. Biling bozuklugu /biling kayb1 beynin
normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baslayarak, hi¢bir uyariya cevap
vermeme haline kadar giden bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.
Bilin¢ Bozuklugu Nedenleri
Biling diizeyi degisikligine neden olan faktorler {i¢ grupta incelenebilir: beyin, beyin sapi, kafa i¢i
basinci artiran nedenler, kan akimi ve oksijenlenmeyi azaltan metabolik nedenler ve psikojenik
nedenler.
BEYIN, BEYIN SAPI, KAFA ICi BASINCI ARTIRAN NEDENLER
Beyin sapinin iist boliimiinde islev bozukluguna neden olan durumlar:

» Serabral hemorajiler

» Serabral enfarktiisler

» Epidural hematomlar

* Beyin tiimorleri

* Supdural hematomlar

* Beyin apseleri
Retikiiler aktivator sistemi baskilayan durumlar:

+ Serebellar abseler

» Enfarktiis

* Pons ya da serebellar abseler

* Timorler
Kan akimi ve oksijenlenmeyi azaltan metabolik nedenler:

* Noron hastaliklari

» Karaciger, akciger, endokrin bezler, bobrek gibi organlarin hastaliklari

* Alkol, ilag ve diger nedenlerle ortaya ¢ikan zehirlenmeler

« Sivi-elektrolit, asit-baz dengesizlikleri

* Travma ve nobet sonrast durumlar

* Enfeksiyonlar

* Beslenme yetersizligi

* Hipoglisemi

* Anoksi ya da iskemi

+ Is1 diizenleme mekanizmasi bozukluklari
Psikojenik nedenler:

» Histeri

+ Katatoni
Bilin¢ Bozukluklarimmin Siniflandirilmasi
Biling bozukluklar1 genel olarak bayilma (senkop), koma ve havale seklinde siniflandirilabilir.
BAYILMA (SENKOP)
Beyne giden kan akiginin azalmasi sonucu, kisa siireli, yiizeysel ve gegici olarak bilincin kaybedilmesi
durumudur.
Bayilmaya neden olabilen durumlar;

» Korku, asir1 heyecan

o Achik

* Uzun siire ayakta hareketsiz kalma

* Asini sicak ortamlar

» Kan sekerinin diigsmesi

* Yorgunluk, aniden ayaga kalkma

» Kapali ortam, kirli hava

+ Agn

» Bazi enfeksiyon hastaliklar
Belirti ve bulgular

* Bag donmesi, bayginlik, yere diisme
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* Bacaklarda uyusma
» Bilingte bulaniklik
+ Usiime, terleme
* Yiizde solgunluk
* Hizli ve zayif nabiz
ik yardim
» Hasta ya da yarali sesli veya omuzundan hafif sarsilarak verilen uyaran ile biling yoniinden
kontrol edilmelidir.
* Solunum yolu agiklig1 ve dolagim kontrol edilmelidir.
* Duruma gore gerekiyorsa suni solunum ya da kalp masaji1 yapilmalidir.
* Hasta ya da yarali sirt iistli yatirilmali ve ayaklar1 30 cm yukari kaldirilmalidir. (Sok pozisyonu)
* Hasta ya da yaralinin bilinci kapali ise koma pozisyonu verilmelidir.
+ Kusma varsa yan pozisyonda yatirilmalidir.
+ Sikan giysileri gevsetilmelidir.
» Etraftaki meraklilar uzaklastirilmalidir.
» Saglik ekipleri gelene kadar hasta ya da yaralinin her 2-3 dk bir solunumu kontrol edilmelidir.
» Kendine gelmeye baslayan hasta hemen ayaga kaldirilmamamali ve yiriitilmemelidir.
* Tibbi yardim 112 Acil Yardim Merkezi’nden istenmelidir.
KOMA
Yutkunma ve 6ksiiriik gibi koruyucu reflekslerin ve disaridan gelen uyaranlara karsi tepkinin azalmasi
ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun siireli tam biling kaybidir.
Komaya Neden Olabilen Durumlar
* Beyin ile ilgili durumlar;
+ Kafa travmalari
+ Inme
* Beyin tiimorleri
* Beyin zarinin iltihaplanmas1
* Beyin kanamalari
e Zehirlenmeler;
* Asin alkol, ilag, uyusturucu vb. kullanimi
¢ Metabolik sorunlar;
* Diyabet (seker) hastaligi
» Karaciger yetmezlikleri
+ Ure artmasi
» Agir enfeksiyonlar
* Norolojik sorunlar
» Sara (epilepsi)
+ Havale
* Viicut sicakhi@inin diismesi ve genel viicut donmasi
* Asiri oksijen eksikligi ya da CO2 zehirlenmesi

Belirti ve bulgular

* Yutkunma, okstiriik gibi tepkilerin kaybolmasi

» Sesli ve agrili uyarilara,

+ Isiga karsi tepkisizlik

+ Idrar ve gaita kagirma,

* kusma

* Cok derin bilin¢ kayb1
Komada ilk yardim
Biling kayb1 olusan bireye, dncelikle bayilmaya yonelik ilk yardim uygulanir. » Bireyin bilinci kisa
siirede normale donmez ise, koma pozisyonu verilir ve tibbi yardim istenir.
T1bbi yardim gelinceye kadar;

+ 3-5 dakikada bir solunum ve nabiz kontrol edilmelidir.

» Sikan giysiler gevsetilmelidir.

* Agiz i¢inde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilmelidir.

* Solunumu varsa ve herhangi bir yaralanmasi yoksa koma pozisyonu verilmelidir.
Koma pozisyonu (yar yiiziikoyun-yan pozisyon);

* Bireyin dondiiriilecegi tarafa diz ¢okiiliir.

» Bireyin kars1 tarafta kalan kolu kars1 omzunun iizerine konur.

+ Karsi taraftaki bacag: dik a¢1 yapacak sekilde kivrilir.

* Bireyin ilk yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukar1 uzatilir.

* Birey karsi taraf o m uz v e kalgasindan tutularak bir ham lede ¢ev rilir.
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» Ustteki bacak kalca ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir.
» Alttaki bacak hafif dizden biikiilerek arkaya destek yapilir.
* Basi uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur.
* Diger el ile yiiz ve ¢eneye destek yapilir.
» Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.
HAVALE
Havale, aniden anormal néronal aktivasyaon sonucu baglayan suur kaybi, nefes alamama ve kasilma ile
seyreden klinik tablodur. Tip dilindeki ad1 konviilsiyondur.
Havaleye neden olabilen durumlar
» Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalar1
* Beyin enfeksiyonlari
* Yiiksek ates
+ Bazi hastaliklar (Uremi, hepatik koma, serabral anoksi)
HAVALE TIiPLERI
» Atesli havale
+ Sara krizi (Epilepsi)
Atesli Havale: Atesli hastaliklar sonucu viicut sicakliginin 38°C'nin iistiinde seyretmesi durumunda
olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki ¢ocuklarda rastlanir.
Belirti ve bulgular
* Viicut sicakliginin artmasi
+ Titreme
+ Kaslarda kasilmalar
» Biling bulaniklig1
Atesli havalede ilk yardim
* Solunum yolu aciklig1 saglanmalidir.
+ Oncelikle hasta oda sicakliginda su ile 1slatilmis havlu ya da carsafa sarilarak ates diisiiriilmeye
caligiilmalidir.
» Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda bir kiivete yatirilmali ya da dus aldirilmalidir.
* Tibbi yardim 112 Acil Yardim Merkezi’nden istenmelidir.
SARA KRiZi (EPILEPSI)
Beyinde ani ve anormal elektrik desarjina bagli olarak duyu, hareket, algilama, biling ya da davranis
degisikliklerine neden olan kronik tekrarlayici ndbetler. Nedenleri Serabral faktorler: Travma,
enfeksiyon, beyin absesi, yiiksek ates, menenjit, subaraknoid kanama, vazospazm ve damar yapisi ile
ilgili anomaliler. Biyokimyasal faktorler: Alkol ve ilag zehirlenmeleri, elektrolit dengesizlikleri,
diabetes mellitus (seker), karbondioksit ve kursun zehirlenmeleri, gebelik, menstiirasyon. Posttravmatik
faktorler: Kaza ve yaralanmalrain neden oldugu kafa travmalari, dogum travmalari, sara krizine neden
olan posttravmatik faktorlerdir. Idiyopatik faktdrler: Bu epilepsiler yeni dogan ve infantlarda konjenital
beyin defektleri, beyin yaralanmalari ya da hipoksi, hipoglisemi, hipokalsemiye bagli metabolik
nedenler.
Belirtileri ve bulgular
* Hastada 6n haberci denilen normalde olmayan kokularin, tatlarin ve seslerin hissedilmesi, adale
kasilmalar1 gibi 6n belirtiler olusur
* Yogun ve genel adale kasilmalar1 goriilebilir, 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir
» Kaslarda kisa ve genel kasilma, sesli nefes alma, asir tiikiiriik salgilanmasi(bazen agizdan
kopiik gelmesi), idrar kagirma goriilebilir
* Son agsamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir
» Hastanin basi ve kaslarinda agr1 olusur
Sara krizinin (epilepsinin) hafif belirtileri
» Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal alemine dalmis gibi gériinmesi
+ Istemsiz mimik ve hareketler
* Dudak 1sirma gibi durumlar
* Anlamsiz konugma ve tekrarlayan davranislar
+ Dikkati dagitacak derecede bellek kayb1
Sara krizinde (Epilepside) ilk yardim
» Bireyin nobet gecirecegi hissedildigi zaman ilk alinmasi gereken dnlem bireyin zarar gérmesini
engellemektir.
* Hasta giivenli bir yere yatirilmalidir.
* Bagin altina yumusak malzeme konularak yaralanma 6nlenmeye ¢alisilmalidir.
* Bireyin boynunu sikan giysiler gevsetilmelidir.
* Nobet bagladiktan sonra ¢ene kilitlenmis ise agilmaya ¢alisiimamalidir.
* Bireyin nobet gegirecegi hissedilirse diglerinin arasina rulo yapilmis bir mendil, solunum
yolunu tikamayacak sekilde yerlestirilerek dil ve disler korunmaya calisilmalidir.
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» Hasta baglanmamali, sikica tutulmamali, kriz siirecinin tamamlanmas1 beklenmelidir.
* Soguk su dokme, sogan, kolonya koklatma ya da tokat atma gibi uyaranlardandan kaginilmalidir.
» Kasilmalar durduktan sonra, bireye koma pozisyonu verilmeli rahatlatilarak bireyin uyumasi
saglanmalidir.
* Tibbi yardim 112’den istenmelidir.
DiGER ACILLER
Diyabete Bagh Acil Durumlar
Hiperglisemi (Kan Sekeri Yiikselmesi) Kanda seker (glikoz) diizeyinin normal sinirin iistiine
¢ikmasidir. (kan glikoz degerleri >250-800mg/dl )
Nedenleri
+ Insiilinin kesilmesi veya yapilmamasi
* Fazla miktarda yeme
+ Stresler
» Enfeksiyon
+ Alkolizm
* Gebelik
Belirtiler ve bulgular
* Hizh ve derin solunum
* Hizli ve zayif nabiz
* Kuru ve sicak deri
+ Ige ¢okmiis gozler
* Nefesinde ¢iiriik elma kokusu(aseton)
Hiperglisemi ilk yardim
» Bireyin solunum yollarinin ag¢ikligi, solunumu ve dolasimi kontrol edilmelidir.
* Solunumu varsa koma pozisyonu verilerek hemen 112°den tibbi yardim istenmelidir.
Hipoglisemi (Kan Sekeri Diismesi)
Kanda seker (glikoz) diizeyinin normal sinirin altina diismesidir. glikozun plazmada 60 mg/dl, kapiller
kan 6rneginde 50 mg/dl altina diismesidir. yaslilarda 100 mg/ dI’ den daha diisiik kan sekeri durumunda
hipoglisemi diisliniilebilir.
Hipoglisemi Nedenleri
+ Insiilin ya da antidiyabetik ilaglarin fazla dozda alinmasi
* Uzun siiren egzersiz sonrasi
* Uzun siire a¢ kalma
+ Ogiin atlama ve alkol kullanma
* Mide, bagirsak ameliyat1 gegirenlerde emilimin yetersiz olmasi nedeniyle yemek sonrasi
Belirti ve bulgular
* Bas agrisi
* Halsizlik, agir1 yorgunluk hissi
* Terleme
+ Sinirlilik
» Titreme, el ve ayaklarda uyusma
* Yiizeysel solunum
* Hizli nabiz
» Reflekslerde azalma
* Konugma gii¢liigii
* GoOrme bozuklugu
* Biling kayb1
ilk yardim
* Bireyin solunum yollarinin agikligi, solunumu ve dolasimi kontrol edilmelidir.
* Hastanin bilinci yerinde ise 10 gr. agizdan seker, sekerli icecekler verilmelidir. Kan sekeri
diistikligline bagl ise bu uygulamadan kisa siirede birey iyilesir.
* Hastanin bilinci yerinde degilse agizdan hig¢ bir sey verilmemeli, hasta koma pozisyonda
yatirilmalidir.
* Tibbi yardim 112’den istenmelidir.
Gogiis Agrisina Bagh Aciller Angina Pektoris (Kalp Spazmi)
Angina pektoris miyokardin oksijen gereksiniminin artmasi ve bu gereksinimin karsilanamamasi
sonucu gelisen koroner arter hastaligidir.
Nedenleri
En sik rastlanan nedeni aterosklerozdur. Ayrica aort stenozu, hipertrofik kardiyomiyopati ve koroner
arterit nedenler arasindadir. Miyokardin oksijen gereksinimi karsilanamadiginda angina gelisir.
Belirti ve bulgular
Genellikle basing, agirlik ya da gastrointestinal rahatsizlik hissi gibi tanimlanan, gdgiis ortasinda
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baslayan, sol kola ve omuza, boyuna, sirta v e ¢eneye do gru yayilan, kisa siireli yaklasik 3-5 dk. kadar
stiren, istirahat ve nitrogliserin ile azalan agri, sikinti hissi, nefes darligi.
Miyokart infarktiisii (Kalp krizi)
Akut miyokart infarktiisii (AMI), kalp kasinin ciddi ve uzun siireli iskemisi nedeniyle hiicre hasar1 ve
nekrozu sonucu gelisen koroner arter hastaligidir.
Nedenleri
AMI’de koroner tikanma nedenlerinin % 90’n1 akut tromboz, % 5 spazm ve % 5’i gegici trombosit
agregasyonu, aterom plagi i¢ine kanama ve aterosklerotik plagin biiyimesidir. Koroner spazm,
emboliler, trombozis, arteriovendz fistiiller, koroner arterlerin anatomik degisiklikleri baslica
nedenleri arasinda sayilabilir.
Belirti ve bulgular
Aritmi, Kardiyak outputta diisme, pulmoner 6demle birlikte hizli ve yiizeyel solunum , 6liim korkusu,
yogun sikint1 ve nefes darlig1, ezici, sikistirici, yanici, bogucu, batici, gogiiste agirlik hissi ya da
hazimsizlik duygusu seklinde , gogiis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde goriilen, omuzlara, boyuna, ¢eneye ve sol kola yayilan ve dinlenme ile gegmeyen agri.
ilk yardim
* Bireyin solunum yollar1 agikligi, solunum ve dolagim kontrol edilmelidir.
» AMI gegiren birey yalniz ise kuvvetle 6ksiirmesi dnerilir.
* Birey hemen dinlenmeye alinmali ve sakinlestirilmelidir.
* Yari oturur pozisyona getirilip rahat nefes almasi saglanmalidir.
+ Daha 6nce kullandig1 ilaglar1 varsa almasina yardim edilmelidir.
* Tibbi yardim 112 den istenmelidir.
* Yardim gelinceye kadar yasam bulgular1 sik aralarla izlenmelidir.

33



DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri

UNITE ADI Zehirlenmelerde ilk Yardim

UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. ELANUR YILMAZ KARABULUTLU

ZEHIRLENMELER

Kii¢iik miktarda viicuda alinip agiz, solunum ve deri yoluyla emildiginde veya enjekte edildiginde
organizmada bozukluklara neden olan maddelere zehir denir. Zehirli maddenin organizmada yapmis
oldugu etkiler sonucu ortaya ¢ikan duruma da zehirlenme adi verilir. Zehirlenmeler toksik maddenin
kaza veya intihar amaciyla alinmasina, sanayide ¢alisanlarin zehirli maddeye maruz kalmasina ve
tedavi amaciyla kullanilan bazi ilaglarin stirekli alinmasina bagli olarak meydana gelir. Kaza ile
zehirlenmeler daha ¢ok evde ve ¢ocuklarda goriiliir ve akut bir tablo ile kendini gosterir.

Zehrin Viicuda Giris Yollan

Sindirim yolu; zehirlenmelerin % 80’ i sindirim yoluyla alinan toksik maddelere baghdir.

Solunum yolu; en tehlikeli zehirlenme seklidir. Genellikle karbonmonoksit(CO) gazi etkendir.

Deri yolu; toksik maddelerin deriye dokiilmesi, yilan, akrep ve bocek sokmalari, kas i¢i ve damar ici
ila¢ uygulamalar1 veya asi-serum enjeksiyonlariyla meydana gelmektedir.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

Zehirlenme olgularinda en dikkati ¢eken temel belirtiler; bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, géz
bebeklerinde kiiciilme veya biiylime, ¢arpinti, tansiyon digiikligi, tiikiiriik salgisinda artma ve
terlemedir. Solunum zorlugu veya kasilmalar ortaya gikabilmektedir.

Zehirlenmelerde Genel i1k Yardim Uygulamalar

Riskli bir ortam varsa hemen giivenli ortam saglanmalidir. Zehirlenmelerin genel belirtileri
arastirilmali ve hemen bir hastaneye ulagtirilmalidir. Zehirlenmeye neden olan madde tespit edilmeli,
ne zaman, ne kadar miktarda ve hangi yolla alindig1 belirlenmelidir. Zehir danisma merkezinden
yonlendirici bilgi alinabilir. Zehrin varsa ambalaji, sisesi veya kutusu zehirlenen kisi ile hastaneye
gotiirilmelidir. Kiginin bilinci agiksa, ag1z yoluyla alinan zehrin yogunlugunu azaltmak i¢in su ve siit
gibi sivi igecekler verilir. Asit ve alkalen disindaki maddelerle zehirlenmelerde zehirlenen kisi
kusturulmalidir. Kisinin bilinci kapali ise koma ya da yan yatis pozisyonu verilmeli ve solunumu
saglanmalidir. Kisinin solunum ve nabzi yoksa suni solunum ve kalp masaji uygulanmalidir. Gazlarin
solunmasina bagli ortaya ¢ikan zehirlenmelerde kisiyi kapali ortamdan uzaklastirip agik havaya
cikarmak ve varsa oksijen vermek gerekir.

EN SIK GORULEN ZEHIRLENMELER

Karbonmonoksit Zehirlenmesi

CO genellikle solunum yoluyla alinir ve kanda hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin meydana
getirir. CO kanin dokulara oksijen tagima kapasitesini diisiirerek solunum yetersizligine neden olur.
Kanda %20 oraninda karboksihemoglobin, zehirlenmenin bulgularini baglatir; % 60 oraninda ise dliim
olusturur. Kanda %20 oraninda karboksihemoglobin bilesigi oldugu zaman bas agrisi, bas donmesi,
kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma, siyanoz, bayilma hissi, tansiyon diisiikliigii, kaslarda asir1 gevseme ve
hareket edememe, biling kayb1 ve koma goriilmeye baslar. Kanda %40 oraninda karboksihemoglobin
belirgin sekilde merkezi sinir sistemini etkiler. Kisi hizli bir sekilde ortam giivenligi saglanip alandan
kisa siirede uzaklagtirilmalidir. Uzaklagtirma islemi saglanincaya kadar kisi maruziyet alaninda yere
yatirilmali ve en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulastirilmalidir.

Asit ve Alkalen Zehirlenmesi Siilfiirik asit, nitrik asit, hipoklorik asit gibi mineral asitler ve soda,
potasyum bilesikleri, amonyak ve hipoklorid (¢gamasir suyu) gibi kostik alkaliler zehirlenmelere neden
olur. Agiz, farenks ve karinda siddetli yanma olustururlar. Temas eden bolgedeki agrinin siddeti kusma
ile birlikte artar. Kanli kusmalar siktir. Ishal, tansiyonda diisme, agizda kahverengi, gri-yesil lekeler ve
yaygin agr1 olusur. Daha sonra karaciger ve bobrek bozukluklar: goriiliir. Akut donem atlatildiktan sonra
midede delinme ya da yemek borusunda darliklar gelisebilir.

Asit ile zehirlenmelerde kusturma ve mide yikama korozif (asindiric1) madde geri ¢ikarken tekrar
hasar olusturacagi i¢in yapilmamalidir. Mide yikamasi islemi midenin delinmesi riski nedeniyle
tercih edilmez. Deri ve mukozadaki asit yaralarina soda ve bikarbonat ile pansuman yapilir. Alkalen
ile zehirlenmelerde de; kusturma ve mide yikama yapilmamalidir. Mide mukozasinin korunmast i¢in
yumurta aki, siit ya da zeytinyagi igirilir. Derideki alkalen yaralari asit soliisyonlarla (Sirkeli su )
pansuman edilir.

Insektisitlerle Zehirlenme

DDT (Diklorodifeniltrikloretan) zehirlenmesi Sinir uglar1 ile santral sinir sistemine ulagarak solunum
felci yapar. Bas agrisi, bulanti, kusma, ishal, nabzin artmasi ve tansiyonda diismedir. Kisinin DDT ile
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temasi kesilir, solunumu saglanir, kusturulur, sicak tutulur ve en kisa zamanda hastaneye sevki
saglanir.

Organik fosfor zehirlenmesi

Tiim diinyada yaygin olarak kullanilan organik fosfor bilesikleri ile zehirlenmelere sik rastlanmaktadir.
Solunum yolu ile zehirlenmelerde belirtiler hizli baglar. Deri yolu ile olan zehirlenmelerde emilim
yavastir, ancak maruz kalan bireyler hastaneye daha ge¢ geldikleri i¢in belirtiler daha ciddi olabilir.
Agiz yolu ile ya yanliglikla ¢ocuk ve yaslilar tarafindan ya da intihar amaciyla alinir. Gézde uyum
bozuklugu, bulanik gérme, gz bebeklerinde daralma, nefes almada gii¢liik, gdgiiste sikisma hissi,
bronslarda salgi artmasi, oksiiriik, istahsizlik, ishal, bulanti, kusma, midede yanma, tansiyonda diisme,
bas donmesi, bas agrisi, kulak ¢inlamasi, uykusuzluk, konusma giicliigii, reflekslerin bozulmasi,
solunum kaslarinin felci ve kalp durmasi goriilebilir. Solunum degerlendirilir, gerekirse suni solunum
yapilir. Eger zehirli madde deriye bulagmis ise sabunlu, karbonatli veya hipokloritli su ile yikanir.
Yumusatici olarak fosfor emilimini hizlandirdig: i¢in siit verilmez. Kisinin en yakin hastaneye sevki
saglanir.

Alkol Zehirlenmeleri

Metil alkol zehirlenmesi Metil alkol odun ve tahta iiriinlerinden damitma yoluyla elde edilen
endiistride yaygin olarak kullanilan eriyik bir maddedir. Zehirlenme kazara veya istemli olarak
solunum, ciltten emilim veya agiz yoluyla olabilmektedir. Baslangicta ylizde kizarma, bas donmesi,
yorgunluk, bulanti ve gérme bozuklugu olur. Daha sonra noérolojik bozukluklar goriiliir ve komaya kadar
gidebilir. Beyindeki hiicrelerin 6liimiine neden olur, kalic1 korliik, karaciger yetmezligi ve 6liimle
sonuclanabilir. Erken donemde kiginin acil servise ulastirilmasi saglanir. Kisi agik havaya
¢ikarilmali, cilde temas s6z konusu ise sabun ve su ile en az 15 dakika siireyle yikanir. Gozle temas
varsa en az 15 dakika siireyle goz yikanir.

Etil alkol zehirlenmesi

Etil alkol alkollii igkilerde ¢esitli oranlarda bulunur. Sindirim yoluyla alinan etil alkolle akut
zehirlenmelere ¢ok sik rastlanilir. Kisinin yiizii kirmizi, nabiz yavas ve dolgun, solunum diizgiin ancak
oldukca derindir. Konugmada ve yiirimede giigliik olusur. Kisi kusturulur. Koyu cay ya da kahve igirilir,
yogurt veya siit verilir. Sicak tutulur. Kisi kusarsa yan yatirilir. Agir durumlarda en yakin hastaneye
sevki saglanmalidir.

Gida Zehirlenmeleri

Botilizm zehirlenmesi

Botulinum toksini igeren gida maddesinin sindirim yoluyla viicuda alinmasi ve toksinin emilmesi ile
olusan zehirlenme durumudur. Alinan toksin miktarina bagli olarak belirtiler 2-8 saat veya 12-36 saat
i¢inde gelisir. Genel belirtileri bulanti, kusma ve ishal gibi tipik sindirim sistemi belirtileridir. Ayrica
deride, agizda ve bogazda kuruma, bas agris1 ve ¢ift gérme olusabilir. Oliim kaslarda felce bagh
solunum yetmezligi sonucu goriiliir. Kusturma ve mide yikamasi islemi ikinci planda ele alinir.
Morarma geligirse kisiye suni solunum yaptirilir. Ayn1 yemegi yiyen diger kisiler aragtirilip erken
miidahale edilir. Kisi yogun bakim olanaklari olan bir hastaneye hizla sevk edilmelidir.

Stafilokok zehirlenmesi

Basta hayvansal gidalar olmak {izere degisik gidalar stafilokok gida zehirlenmelerine neden
olmaktadir. Stafilokoklar gida zehirlenmesine neden olan ikinci veya li¢iincii etkendir. Belirtiler
genellikle 2 ile 4 saat i¢inde goriiliir. Bas agrisi, bag donmesi, genel halsizlik, nabizda zayiflik,
ylizeysel solunum ve sok goriilebilir. Zehirlenen kisi en yakin saglik kurulusuna sevk edilir. Salmonella
zehirlenmesi

Bakterilerle bulasmis etler, siit ve siit iiriinleri, ¢ig yiyecekler ve yumurta baslica tagima aracglaridir.
Gida maddesi yendikten 6-7 saat sonra siddetli karin agrisi, kusma, ishal ve daha sonra atesin
yiikselmesi ve nabiz hizinda artma goriiliir. Zehirlenen kisi en yakin saglik kurulusuna sevk edilir.
Mantar zehirlenmesi

Mantar tiirleri etki bakimindan ¢esitlidir, sinir ve sindirim sistemine etki yaparlar. Sonug olarak
karaciger ve bobrek yetmezligine bagh 6liim gergeklesir. Ulkemizde mantar zehirlenmelerinin gogu
dogadan toplanan yabani mantarlarin bilingsizce tiiketilmesi sonucu gelismektedir. Erken belirti
gosteren mantar zehirlenmesi; belirtileri 2-3 saat i¢inde ortaya ¢ikar. Bulanti, kusma, karin agrisi,
ishal, dolasim sistemi yetmezligi ve depresyon goriiliir. Oliim oran1 ¢ok diisiiktiir. Geg belirti gdsteren
mantar zehirlenmesi; belirtileri 6-24 saat sonra veya daha ge¢ ortaya ¢ikar (3-5 giin). Tedavisi giictiir.
Kisi mantar toksininin yogunlugunu azaltmak icin bol su igirilerek kusturulur. En yakin zamanda tibbi
tedaviye baslanmas1 gerektigi i¢in kisi en yakin saglik kurulusuna sevk edilir.

Agir Metallerle Zehirlenme

Civa zehirlenmesi

Cesitli gidalara, sulara ve su iirlinlerine bulagmas1 kronik civa zehirlenmesine neden olabilmektedir.
Gidalardaki organik civa kalintilar1 sindirim kanalindan kolayca emilir. Elementel civa kolaylikla
deriden emilebilir. Agiz yoluyla zehirlenmelerde siddetli karin agrisi, kusma, ishal ve bagirsaklarda
kanmalar ortaya ¢ikar. Solunum yoluyla zehirlenmelerde asir tiikiiriik salgisi, agiz i¢inde yaralar,
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agizda metal tat, ishal, solunum yollarinda irritasyon, pndmoni ve bobrek islevlerinde bozulmalar
goriiliir. Kan beyin engelini astiginda santral sinir sistemi belirtileri goriiliir. A1z yoluyla
zehirlenmelerde kisi kusturulur. Miishil verilir. Kiginin hemen bir saglik kurulusuna sevki
saglanmalidir. Kursun zehirlenmesi

Akut zehirlenmelerde bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, agizda metalik tat, idrar miktarinda azalma,
dolagim yetmezligi, hipertansiyon, kasilmalar, felgler, koma ve 6liim goriilebilir. Kronik
zehirlenmelerde sindirim sistemi, sinir sistemi belirtileri, kan hiicrelerinde islev bozukluklari ortaya
¢ikmaktadir. Kisi kusturulur. Mide yikamasi siit ve yumurta aki yapilir. Miishil verilir. Damardan sivi
tedavisi yapilir. Kisinin en yakin saglik kurulusuna sevki saglanmalidir.

Bakir zehirlenmesi

Iyi kalaylanmamis bakir kaplarda asit ortamli besin maddesi bulunmasi halinde toksik bakir bilesikleri
meydana gelir. Bu toksik maddelerin besine gegmesi ve o besinin yenmesi sonucu zehirlenmeler
goriiliir. yesil renkte kusma, ishal, kan voliimiinde diisme, sok, bobrek islev bozukluklari, karacigerde
birikimine bagli hepatit goriiliir. Zehirlenme agiz yoluyla olmussa bol su ve siit verilir, kusturulur.
Ozgiil antidotu olan kalsiyum disodyum EDTA &nerilen dozda verilir.

Hayvan Isirmasi ve Sokmalari ile Zehirlenme

Yilan sokmalari

Ulkemizde ise bulunan 40 tiir yilandan sadece 10 tiirii zehirli ve iki tiirii yar1 zehirlidir. Bu 10 yilanin %
9’ u ¢ingirakli engerek yilanidir. Yilan sokmasi sonucu gelisen lokal belirtiler; 1sirilan yerde 1-36 saat
i¢inde olusan 6dem, agri, kanama, organda fonksiyon bozuklugu ve 1sirildiktan 16-36 saat sonra doku
Olimi gelisebilir. Genel olarak bulanti, kusma, terleme, bayilma, asir1 tiikkriik salgisi, konusma
glicliigli, gorme bozuklugu, kas seyirmeleri, parestezi, burun kanmasi, idrar, digki veya tiikiiriikte kan,
g6z kapaginda diisme ve nobetler goriiliir. Yilan 1sir1g1 hayat: tehdit edici ciddiyette zehirlenme
bulgularina neden olabilir. Bu nedenle ilk yardimin hedefi hastalar1 en kisa siirede en yakin ve saglik
kuruma gétiirmek olmalidir.

Akrep sokmasi

Her akrep sokmasi zehirlenme yapmasa da her olguya zehirlenme yaptig1 varsayilarak yaklagilmalidir.
Etkilenen sisteme gore hafif agr1 ve kizarikliktan 6liime kadar uzanan ¢ok genis klinik goriiniim
olabilir. Akrep zehirlenmesinde sokma yerinde lokal sisme, siddetli agr1, gz yasarmasi, aksirik,
tiikkiiriik salgisinda artma ve ishal bulunur. Norotoksik belirtiler, hipertansiyon, solunum yetmezligi ve
kasilma gibi genel belirtiler goriiliir. Akrep serumu uygulanir. Bu nedenle kiginin en yakin saglik
kurulusuna sevki saglanmalidir.
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DERS ADI ilk yardim ve Acil Saghk Hizmetleri
UNITE ADI Hasta/Yarah Tasima Teknikleri
UNITE NO 14

YAZAR  Prof.Dr. GULAY iPEK COBAN

HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI

[k yardimda hastaya acil miidahalenin yapilmasinin ardindan hastanin/yaralinin giivenli bir yere veya
saglik kurumuna taginmasi gerekmektedir. Hasta ve yaralinin uygun tagima yontemi ile taginmasi ilk
yardim ekibinin sorumlulugundadir. Yanlis yontemle tasima hastada geri doniisii miimkiin olmayan
olumsuz sonuglara yol acabilir. Tagima, bir yerden bagka bir yere gétiirme anlamindadir. Hastanin
kaldirilmasi ve taginmasi, acil tibbi yardim uygulamalarmin bir pargasidir. Ozellikle omurga travmali
bir hastanin, uygun sekilde yerinden kaldirilmasi ve tasinmasi ¢ok onemlidir. Hasta veya yarali
tasimada amac; hastanin giivenli bir sekilde bulundugu ortamdan alinip en uygun sekilde naklinin
saglanmasidir. Ayrica beden mekaniklerine uygun kaldirma ve tagima tekniklerini uygulayarak
tasimada, gorevli kisilerin kendilerine zarar vermeden giivenli ve hizli hasta naklini saglamalari
gerekir. Beden mekanigi, hareket ederken, yiik kaldirirken ve egilirken; ayakta durma, oturma ve yatma
pozisyonlarindayken bireyin, kas, iskelet ve sinir sistemlerinin diizenli bir sekilde bir arada ¢aligmasi
anlamina gelir. Hasta veya yaralinin tasinmasinda beden mekanigi ilkeleri bilinmelidir. Hasta/yarah
tasimada genel kurallar

Zorunlu bir durum yoksa hasta ya da yarali yerinden kimildatilmamalidir. Tasinacak kisiye
olabildigince yakin mesafede olunmalidir. Hasta/yaralinin bagi her zaman diiz tutulmalidir. Kalkarken
agirlik kalga kaslarina verilmelidir. Yavas ve diizgiin adimlarla yiirinmelidir. Omuzlar, legen kemigi
ve omurilik ayni1 hizada tutulmalidir. Yon degistirirken ani hareketten kaginilmalidir. Hasta/yarali
miimkiin oldugunca az hareket ettirilmeli ve bas-boyun- gdvde ekseni esas alinarak en az 6 destek
noktasindan kavranmalidir. Hasta/yarali tasimasi ekip isidir, bu ekip i¢in tiim hareketleri yonlendirecek
sorumlu bir kisi olmalidir. Biitiin ilk yardim uygulamalarinda oldugu gibi, hasta ya da yarali taginmasi
sirasinda ilk yardimci kendi sagligini 6n planda tutmali, kendini riske atmamalidir. Hasta/yarali beden
mekanigi ilkelerine dikkat edilerek ve yerden destek alinarak tasinmalidir. Beden mekanigi ilkeleri
sunlardir; Bir cismin dengede kalmasi, bir cismin orta noktasinda bulunan agirlik merkezi ile ilgilidir
Bir cismin taban ylizeyi genisledikc¢e agirlik merkezi cismin orta noktasina yaklasacagindan dengede
kalmasi kolaylasir. Cismin boyu kiiciildiikce agirlik merkezine yaklastig1 i¢in denge artar. Ise ne kadar
yakin ¢alisilirsa o kadar kolay hareket edilir. Boy uzadik¢a denge azalir. Bir cismin yiiksekligi arttikca
denge azalir. Agirlik merkezi cismin tabanina yaklagtikca denge artar. Agirlik merkezini taban
ylizeyinin digina ¢ikartmamak i¢in cisme yakin ¢aligmak gerekir. Bir hareket daima yer ¢cekimi
kuvvetinden etkilenir. Yer ¢ekimine uygun olarak hareket etme, dogru hareket etme yontemidir. Viicut
mekanigini dogru kullanmak i¢in kaldirilacak cismin agirlik merkezinin, kaldiran kisinin agirlik
merkezine yakin olmasi gerekir. Boylece iki agirlik merkezi arasindaki uzaklik kisalir ve cisim daha
rahat kaldirilir. Viicut yilizeyinin kiigiiltiilerek, agirligin genis kaslara verilmesi, taban ylizeyinin
genisletilmesi, cismin kaldirilmasini kolaylastirir. Bir cismin hareket ettirilmesinde ¢ekme, itme,
yuvarlama hareketleri, kaldirmaktan daha sagliklidir. Cekme hareketinde genis kaslar kullanilir ve
sirtin dik olmasina dikkat edilir. Tagima teknikleri acil ve acil olmayan teknikler olmak iizere ikiye
ayrilir;

Acil Olmayan Tasima Teknikleri

Acil olmayan tagima teknikleri; hasta/yaralinin oturtulmasi, ayaga kaldirilmasi, tekerlekli sandalyeye
oturtulmasi ve sedyeye taginmasi ilkelerini iceren tagima teknikleridir. Hasta ayaga kaldirilirken ve
oturtulurken beden mekanigi ilkelerine dikkat edilmesi gerekir.

Acil Tasima Teknikleri

Acil yarali tasima teknikleri; sliriikleme yontemi, ara¢ i¢indeki yaraliy1 tasima, sedye ile tasima
teknikleri, battaniye ile tasima ve kisa mesafede siiratli tagima tekniklerinden olusur. Yaralanmalarda
genel bir kural olarak yaralinin yeri degistirilmemeli ve dokunulmamalidir. Ancak olaganiistii bir
tehlike s6z konusuysa tasidigi her tiirlii riske ragmen yaraliy1 acil tagima zorunludur. En kisa siirede
yaralilar, glivenli bir yere tasinmalidir. Siiriikleme yontemi; 6zellikle, ¢ok kilolu kisilerin
tasinmasinda, dar, basik ve gecis gii¢liigii olan bir yerden ¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden
olmamak i¢in segilebilecek bir yontemdir. Miimkiinse battaniye kullanilmalidir. Siiriiklemede iki
yontem kullanilabilir; ayak bileklerinden tutarak siiritkleme, koltuk altindan tutarak siiriikleme,
battaniye ile siiriikleme ve boyna asarak siiriikleme. Arag i¢cindeki yaraliy1 tagimada yarali “Rentek
manevrast” kullanilarak tasinir. Kaza ge¢irmis yaral bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise
omuriligine zarar vermeden aragtan ¢ikarma teknigidir. Bu uygulama, solunum durmasi, yangin ve
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patlama tehlikesi gibi olaganiistii durumlarda uygulanir. Sedye ile tasimada uyulmasi gereken genel
kurallar sunlardir; Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi malzeme ile sarilir. Diismesini 6nlemek
i¢in sedyeye baglanmalidir. Yaralinin bagi gidis yoniinde olmalidir. Sedye daima yatay konumda
olmalidir. Ondeki ilk yardimci sag, arkadaki ilk yardimer sol ayagi ile yiiriimeye baslamalidir. Daima
sedye hareketlerini yonlendiren bir sorumlu olmali ve komut vermelidir. Gii¢lii olan ilk yardimei,
hasta/yaralinin bag kisminda olmalidir. Sedye ile tasima yonteminde kasik teknigi, kiitiik teknigi,
karsilikli durarak kaldirma teknigi, kiitiikk yuvarlama teknigi ve Neil- Robertson sedyesi ile tasima
tekniklerinden yararlanilir. Battaniye ile tagimada tek battaniye kullanilabilecegi gibi bir battaniye ve
iki kirisle gecici sedye yapilarak da taginabilir. Hasta/yarali tasimada ilk yardim ekibinin tagimada
kullandiklar1 tekniklerde kendi pozisyonlar1 kadar yaralinin pozisyonu da hayati dnem tagimaktadir.
Ornegin; pelvis, omurga, bacak kirig1 olan bilinci agik hastalar Sirtiistii, diiz olarak tasinir. Kafa
travmasi, fel¢ olan hastalar diiz, bas on derece kaldirilmis durumda tasinmalidir. Hastanin bilinci
kapal1 ise yar yiiziistii glivenli yan pozisyonda taginir.
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