ISTANBUL TEKNIiK UNIiVERSITESI
AFET YONETIMIi ENSTITUSU
iLK YARDIM TALIMATI

Enstitlimiizde herhangi bir acil durum sonrasinda olusabilecek hastalik ve yaralanmalara kars1 gerekli
onlemlerin alinabilmesi.

2. KAPSAM
ITU AYE Miidiirliigiine bagl ¢alisan tiim personeli kapsar.

3. TANIMLAR:

IIk Yardim; Hasta ya da yarali kisiye, hastalanmasi veya yaralanmasindan hemen sonra doktor
gelinceye kadar hayatini kurtarmak i¢in zamaninda ve yerinde yapilan yardima denir.

Teshis; Teshis i¢in Once hastanin veya yaralinin hikayesi (Anamnez) Ogrenilir. Sonra belirtiler
(semptom) ve bulgular saptanir.

Tedavi; Temel ilk yardim kurallar1 hatirlanarak yarali ya da hasta i¢in en uygun ilk yardim, zamaninda
ve zarar vermeden uygulanir.

Tasima; Teshis ve tedavi yapildiktan sonra gerekli bakim ve muayenesinin yapilacagi saglik kurumuna
uygun kosullar i¢inde taginir.

4. UYGULAMALAR

Hasta veya yaraliya ilk yardim uygulamalarinin uygulanmasi sirasinda ilk olarak gorev alacak kisi Ik
Yardim Ekip Sefi, ikinci olarak egitim almis ve sertifikalandirilmis il Yardim Ekibi iiyeleridir. Acil
durumlarda asagida verilen bilgiler 1s18inda diger calisanlar tarafindan ilk yardim uygulamalar
yapilabilir.

4.1 Hasta ve Yarahy ilgilendiren ilk Yardim Kurallari;

Kanamasi varsa Sok durumu Onleyip, kisiyi ayaklar1 Dikkatli muayene
durdurunuz. kalp seviyesinin yukarisinda meyilli ediniz.
olarak yatiriniz.

Hasta ve Yaraliy1 Doktora veya Hastaneye Ulastirmak;
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Hasta ya da yarali Solunum yolunu a¢ik  Suursuz olanlara sulu  Gerekirse doktora

kisiyi yatiriniz tutunuz, gerekirse agiz ya da kat1 yiyecek veya hastaneye

dinlendiriniz. yoluyla yapay vermeyiniz. telefon ediniz ya da
solunum yapiniz. ettiriniz.

4.2 Gerektiginde Uygulanacak Ilk Yardim Kurallar;

4.2.1 Kanamalarda flk Yardim;
Kanamay1 durdurmak i¢in etkili iki yontem vardir:

1.Yontem:

Kanayan yerin lizerine elinizle veya parmaginizla, en az bir ka¢ dakika basing uygulayin. Varsa yaranin
tizerine temiz bir tampon yerlestirin ve bunu sikica yerine bandajlaym. Eger kan hemen ilk tamponun
iizerine ¢ikiyorsa, bir tampon daha yerlestirip sikica bandajlayin. Eger hala kan geliyorsa, {igiincii
tampon lizerine ellerinizle sikica bastirin ve doktor gelene kadar bu sekilde tutun.

2.Yontem:

Bogma Bandaj; kanayan yer el, kol veya bacakta ise yapilir. Ozel bir band, kemer, lastik, ip, mendil
veya bez pargasi yardimiyla yaranin 3-4 cm iist kismindan uzuv sikilir. Kan duruncaya kadar sikma
islemine devam edilir. Uzun siiren bandajlamada (40 dakika fazla) bir dakika bandaji1 gevsetip kanin
akmasini saglayin.

Her iki yontemin uygulanmasinda, kanamanin daha kolay durmasini saglamak i¢in asagidaki islemleri
yapmay1 ihmal etmeyin:
e Once hastay1 sakince yere yatirip, yarali kismi hareketsiz tutun. Bu kan basincini diisiiriir ve
yavaslatir.

e Yaralar kol bacaklarda ise bunlar altina yastik v.b seyler konularak yiikseltilir, boylece buraya
ulasacak olan kan miktar1 daha az olacaktir.

4.2.2 Solunum Sistemiyle flgili ilk Yardim;

e Kisiyi diiz bir yere sirt iistii yatiriz. ,@ '
e Cenesini yukar1 gelecek sekilde basini geriye ¢ekerek solunum yollarini %
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Ag1z ¢evresini temizleyiniz.
Ceneye bastirarak agzin agilmasini saglayip, diger elinizle burun deliklerini tikaymiz.
Derin nefes alip agizdan agza dakikada 12—15 defa iifleyiniz.
Gogiis kafesinin yiikselip, yiikselmedigini kontrol ediniz.

4.2.3 Dolasim Sistemiyle Tlgili 1k Yardim;

Hastayi sert bir yere sirt {istii yatiriniz.

Hastanin iman tahtasinin alt kismini belirleyiniz.

Ellerinizi st iiste koyarak iman tahtasinda belirtilen yere dik olarak biitiin kuvvetinizle
bastiriniz.

Her basista gogiis kafesi 4 cm kadar ¢okmelidir. Cocuklarda tek elle bastirmak kafidir.
Dakikada 70-90 defa bastirmak gereklidir.

4.2.4 Sok Durumunda ilk Yardim;

Uygun bir yere sirt {istii yatiriniz.
Etrafindaki kalabalig1 dagitiniz.
Az hareket ettirmeye calisiniz.

Beynin kan dolagimini ve c¢aligmasini kolaylagtirmak i¢in bacaklar1 yukar1 kaldiriniz.15-30
derece

Yakasini, kemerini, gdmlegini gevsetiniz.

Solunum yolu tikaniklig1 varsa gideriniz.

Gerekirse yapay solunum ve kalp masaj1 yapiniz.
Kanamasi varsa kanamay1 durduracak énlemi aliniz.

Kirik varsa tahta pargasi ile tespit yapiniz.

Soluk almakta giicliik ¢ekiyorsa bas ve gdgiis kismini hafifce yiikseltiniz.
Battaniye ile Ortiiniiz, yarali suursuz ise kat1 yiyecekler vermeyiniz.
Ihtiya¢ durumunda dudaklari ve dili birkag damla su ile 1slatiniz.

T1bbi bakim gecikmisse yarim bardak su i¢ine karbonat karistirip i¢iriniz.

4.2.5 Yaralanmalarda Ik Yardim;

Yaral1 kisiyi miimkiinse oturtunuz.

Ellerinizi iyice yikayiniz.

Kan pihtilarini yerinden oynatmayiniz.

Kesinlikle tentiirdiyot, antiseptik siv1 ve toz ilag¢ siirmeyiniz.

Sislik, kanama ve agriy1 azaltmak i¢in miimkiinse o bolge ilizerine havluya sarili buz torbasi
koyunuz.

Elbise ¢ikarilarak yaranin iyice ortaya ¢ikmasi saglanir.

Yarada tamamen serbest duran cisim varsa alinir.
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e Yaraya saplanmis olanlar ¢ikarilmaz. ( Kanama tehlikesi vardir.)

e Tozlu, toprakli yaralar, igerisine oksijenli su dokiilerek yikanir. Boylece yabanci cisimler
kabaran kopiikle beraber yaranin yiizeyine ¢ikarak kopiikler iistiine toplanir.

e Kirli koptikler steril serum veya kaynatildiktan sonra 1linmis su ile yikanir.

e Steril gazli bez yara iizerine Ortiiliir ve yara band ile tutturulur.

e Yaranin durumuna goére gazli bezin iizerine pamuklu bez de konulabilir ve gerektiginde yara
sarilabilir.

e Yarali bolge sicak tutulur.

4.2.6 Yaniklarda ilk Yardim;

Yaniklar agirlik derecesine gore ii¢ sinifa ayrilirlar.
a) Hafif derece yaniklar: Derinin {ist tabakas1 yanmustir.
b) Orta derece yaniklar: Yaniklar derinin alt dokusuna kadar inmistir.
c) Agir derece yaniklar:  Deri ve deri alt1 dokular1 tamamen komiirlesmistir.

Bir yanigin veya haslanmanin tedavisinde amag; Soku onlemek, enfeksiyonu engellemek ve aciyi
azaltmaktir. Bu nedenle kirli hi¢ bir sey (ilag, sargi bezi vs.) yanigin {istiine konulmamali ve elle
dokunulmamalidir. Agir yaniklarda yapacak az sey vardir.

Hafif yaniklar i¢in yapilacak seyler; Derinin pembelesmesi ve hafif su toplamasi seklinde olan hafif
yaniklarda, yanik yere soguk kompres uygulanmalidir. (Ornegin; el ve parmaklar su altina
tutulabilir.)

Orta yaniklar i¢in yapilacak seyler;
e Yanmign etrafindaki elbise, gdmlek gibi seyleri ¢ikartin.
e Sok i¢in tedbir alin, kanama varsa durdurun.
e Yanidi tamamen kapatacak sekilde temiz gazli bez tatbik edip, hafif¢e sarin.

e Enfeksiyonlara neden olacagindan yaralara el siiriilmemelidir.

Elektrik yamg:

(13 (13

Elektrik, * yaniklara “, “ elektrik sokuna* veya her ikisine birden neden olabilir. Elektrik akimi
viicudun bir tarafindan girer, diger tarafindan ¢ikar. Yaniklar genellikle akimin girdigi ve ¢iktig1 yerde
cereyanin siddetine gore kirmizi veya siyah renkte olur.

Yiiksek gerilim kaynagi ile temas sonucu, dokularin biiylik miktarda komiirlesmesine sebep olan agir
yaniklar meydana gelir. Yiiksek gerilimle temastan dogan 1s1 o kadar yiiksektir ki elbiseler bile
tutusabilir.
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e Once kisi elektrik kaynagindan ayrilmalidir. (Ya elektrik kesilir veya buna imkan yoksa uzun
kuru bir tahta ile telden ayrilir. El ile tutup ¢ekmek kesinlikle yanlistir ).
e En kiigtik elektrik yanig1 bile temiz ve kuru bir sargiyla kapatilip, hasta doktora sevk edilir.
e Hasta bayginsa suni teneffiis yapilir.
e Hasta kendine geldikten sonra, diger yaniklarda oldugu gibi bol su igirilir.

Asit ve baz yaniklarinda yukaridakilere ilaveten asit yaniklarinda alkali, baz yaniklarinda asit
soliisyon hazirlayip yanik yere siiriiniiz

4.2.7 Kirik ve Cikiklarda flk Yardim;

Herhangi bir kirik i¢in ilk yardim bakimindan temel kural; kirtk kemik uglarini sabitlestirerek hastaya
daha fazla ac1 c¢ektirmeden veya yaralanmayi ilerletmeden hastanin hareket etmesini veya
tagiabilmesini saglamaktir.

Eger kirik kemik uglar1 deriyi yirtarak disar1 ¢ikmissa (Acik kirik) yara steril gaz bezi ile
kapatilmalidir. Eger boylesi bir agik kirikta kanama varsa, oOncelikle kanama durdurulmaya
calisilmalidir.

Asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

e Kirtk kemik wuglarmin hareket etmesini engellemek i¢in yarali kisim sabitlestirilip,
desteklenmelidir.

e Eger uzuv ¢ok garip bir pozisyondaysa, ¢cok dikkatli olarak ve zorlamadan miimkiin oldugu
kadar normal bir pozisyona getirilmelidir.

e Kirilan kemikleri dogal pozisyonunda sabitlestirilmeyen hasta tasinmamalidir.

e Hastanin giysilerini ¢ikarmaya calismayin. Bu kemik ug¢larin1 oynatarak hastaya daha fazla zarar
verebilir.

Not: Kirilan kol, bacak kemiklerinin sabitlestirilmesinde yerin her iki yaninda mafsallardan 6teye
gececek uzunlukta pamukla veya bez sarilmis tahta veya sert cisim kullanilmasi en uygunudur.

e Hastay: yatirarak iistiinii Ortiin.
e Tercihen ambulansla hastaneye sevk edin.

Hasta taginmasinda dikkat edilecek hususlar:

e Hastay1 sedyeyle tasiyin.

e Hasta bayginsa ve bel ya da boyun kirig1 yoksa yiiziikoyun rahat nefes alacak sekilde tagiyin.
e Hastanin agzinda takma dis varsa ¢ikarin.

e Kanamay1 durdurun.

e Hastanin yarasi varsa temiz bir sargiyla sarin.

e Hastanin iistiinii mutlaka Ortiin.

e Hastay1 hi¢ bir zaman oturtarak tagimayin.
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e Kirig1 olan hastay1 kirik uzuvu atele almadan (sabitlestirmeden ) tasimayin.

4.2.8 Zehirlenmelerde ilk Yardim;
Zehirlenmelerde zehri viicut digina atmak, zararsiz duruma getirmek ve sulandirmak temel ilk yardim
kuralidir.

Cesitli durumlarda zehrin cinsine gore ilkyardim uygulanir. Hasta acilen hastaneye sevk edilir.

4.2.9 Uzuv kopmalarinda ik Yardim;
Eger kopan parca ezilmemis yada parcalanmamis ise kopan yere dikilme sans1 vardir.

Uzuv kopmasi halinde sirastyla asagidaki islemleri yapiniz:

e Kopan uzva ve kopma yerine herhangi bir temizleyici veya mikrop giderici madde ( alkol,
tentiirdiyot, sabun vs.) dokundurulmamalidir.

e Kopma yerine kesinlikle hi¢ bir dikis vs. yapilmamalidir.

e Kopan uzuv dogrudan dogruya bir plastik torbaya konmali veya temiz bir bez sarilmali, bu
torba da ayrica buz dolu bir kabin iistiine konarak hastaneye getirilmelidir.

e Kopma yeri temiz bir bez ile sarilmali, turnike konmasina gerek yoktur.
e Kaza saatinden itibaren azami 6-8 saat i¢inde yarali hastaneye yetistirilmelidir.

e Hastaya agizdan hig bir sey verilmemelidir.



