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1. TIBBI ACIL DURUMLARDA iLK YARDIM

Bir kaza gelistikten sonra yangin, gaz kagagi gibi olaya yol acan tehlike kaynagmin devam etmekte
olabilecegini unutulmamalidir. Bu nedenle, kendi giivenliginiz ve yaralinin giivenligi i¢in kaza yerinde
emniyet saglanmali, yeni bir kazanin gelismesine izin verilmemelidir.

Olay yerinde herhangi bir patlama, yangin vb. tehlike yoksa yarali asla yerinden oynatilmamalidir.

Bir tehlike varsa, yarali ve ¢evredekiler dikkatlice uzaklastirilmali, bu miimkiin degil ise yarali tehlike
kaynaginin yakinindan uzaklastirilmaya calisilmalidir

Hayati tehlikenin s6z konusu oldugu saglik ile ilgili acil durumlar i¢in mavi kod ekibine haber
verilmelidir. (2222) ilk miidahalenin ardindan eger gerekli goriilirse mavi kod ekibi hastayi acil
servise yonlendirir.

Kazay1 haber veren kisi her zaman;

= Kazanin kesin yerini,

= Kazanin tipi ve durumunu agirlastirabilecek kosullari,

= Yangn tehlikesi olup olmadigmi,

= Yarali bulunup bulunmadigini, yaralilarin sayisini ve goriiniisteki durumlarini bildirmelidir.

Ayni yaralida farkl tipte yaralanma bulunabilir ya da yardima gereksinim duyan birden fazla yarali
olabilir, bu nedenle, ilkyardim uygularken dncelikler sirasina uymak gerekir.

Birden fazla yaral varsa, en yakindaki ile ya da en ¢ok yakmanla ilgilenilmemeli, bilingsiz durumda
olan yaralilarin olabilecegi diisiintilmelidir.

En ¢ok yakiman yarali her zaman en ciddi yaral degildir.

Kazazedeye oOncelikle kaza mahallinde varsa saglik personeli yoksa ilkyardim egitimi almis biri
miidahale etmeli ve diger kisiler kendisine yardime1 olmahdir. Egitimsiz kisiler yaralrya KESINLIKLE
miidahale etmemelidir.

Bir kaza aninda yaralanan kisiye ilk miidahale yapilmadan once enfeksiyon ve hastalik bulagtirma
riskleri g6z oniinde bulundurularak eller ¢ok 1yi sabunla yikanmis olmali;; miimkiinse lateks eldiven
kullanilmalidir.

1.1.Kan Sekeri Diismesinde 1k Yardim

Hastanin DURUMU degerlendirilir. Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker, sekerli
icecekler verilir, fazla sekerin bir zarar1 olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana gelmis ise bile
fazladan seker verilmesi, hastanin diisiik kan sekeri diizeyinde kalmasindan daha az zararli olacaktir.
Clinkii dusik kan sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara neden olabilir.) 15-20
dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik kurulugsuna gitmesi i¢in yardim ¢agirilir.

1.2.Senkop (Bayilma)’da ilk Yardim

Kisi bayilacakmig gibi hissediyorsa, oturtun ve bagini ayaklarinin arasina egmesini saglayn ya da yere
sirt Uistli yatmasina yardimci olun. Ayaklarmi kalp seviyesinin {izerine kaldirilarak basi kiigiik bir
yastikla vb. destekleyin. Bu yolla kan dolagimi kolaylastirilmis olur. Eger kisi bayilmais ise yiizii yukar1
gelecek sekilde yatirin ve ayaklarini kaldirm. Her iki durumda da boynunu, gogsiinii ve belini sikan
giysilerini (kravat, kemer vb.) gevsetmek iyi olacaktir. Kiginin yeterli hava almasi saglayin, ¢evresine
merakli kalabaligin birikmesini 6nleyin. Odanin penceresini a¢in ya da yliziinii yelpazeleyin.
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Bu onlemlerin alinmasina ragmen, kisi bir siire sonra kendine gelmiyor ise solunum ve nabiza bakin.
Bu bulgular mevcutsa, kisiyi giivenli yan pozisyona getirin. Eger solunum ve nabiz alinamiyorsa,
biiyiik olasilikla baygmlik diginda bir durum s6z konusudur ve tibbi destege basvurulmalidir. T1ibbi
yardim alinmasi saglanmalidir.

1.3.Elektrik Akimi Sonucu Meydana Gelen Kazalarda ik Yardim

Yaniga ilaveten (birkag saat sonrasinda bile) kalp durabilir. Bu nedenle yiiksek voltajli akima kapilmis
kisi mutlaka acil servise gotiiriilmelidir. Akima kapilmis kisiye DOKUNULMAZ! Oncelikle akim
kesilir, bunun i¢in salter indirilir veya eski tip sigorta ise tamamen ¢ikartilir (gevsetilip birakilmaz!).
Eger sigorta ve saltere ulagsma olanag1 yoksa o zaman, yalitkan bir madde ile (kuru tahta, lastik, plastik
gibi) kisi elektrik kaynagindan, ya da elektrik kaynagi (kablo vb ) kisiden uzaklastirilir. Gerilime
maruz kalan kisi 1slak olmayan giysi, kalm bir kitap ya da tahta pargasi iizerine bastirilmaya
calisiimalidir. Elektrik yaniklarinin, viicudun tiimiiniin veya bir boliimiiniin elektrik kaynagi ile toprak
arasindaki devreyi tamamlamasi sonucu olustugu hatirdan ¢ikarilmamalidir. Gerilime maruz kalan kisi
duvara, sehpa-raf gibi cisimlere ve kendisine yardim etmeye ¢alisan kisilere dokunmamalidir. Nabiz ve
nefes alis1 kontrol edilmeli; biling kaybinda hasta yan dondiiriilmeli ve tibbi yardima bagvurulmalidir.
Yanik varsa bol su ile yikanmalidir. Tiim elektrik yaniklar1 hastanede daha ileri tedavi gerektiren ciddi
yaralanmalardir.

DIKKAT: Akim kesildikten sonra kisiye ilkyardim yapmak iizere dokunmanin higbir sakincasi
yoktur. Akim kesildikten sonra kisinin size elektrik aktarmasi (yani sizde de elektrik carpmasi olmasi)
s0z konusu degildir. O nedenle dokunmaktan korkmayin.

1.4.Deriye Yabanc1 Cisim Batmasinda Ilk Yardim

Sadece kanamaya yol agmayacak kiiciik cisimleri ¢ikarabilirsiniz. Aksi durumda mutlaka tibbi yardim
almmalidir. Pense cimbiz, kibrit ya da ¢akmak alevine tutarak temizlenir ve sogutulur. Kullanilan alet
atesten is kapmigsa dahi silmek i¢cin dokunulmaz. Yabanci cismin ucu yakalanmali ve yabanci cismin
deriye giris yOniiniin ters dogrultuda dikkatle ¢ekilmelidir. Daha sonra yara dezenfektani ile
yikanmalidir. Yabanci cisim ¢ikarilirken direng hissedilirse yeni yaralara yol agilmamasi i¢in devam
edilmemelidir. Yabanci cismin ucu yakalanamazsa devam edilmemeli; Tibbi yardim alinmasi
saglanmalidir.

1.5.Géze Yabanc1 Cisim Ka¢tiginda ik Yardim

Bu durumdaki gozii ASLA OVALAMAYIN, kazazedenin kendi goziinii ovalamasina izin vermeyin.
Clinkii yabanci cisim gdze batabilir, daha derine gidebilir. Sonugta hasar daha agirlasabilir. Kisa bir
sire bekleyin. Bazi yabanci cisimler gozyasi ile kendiliginden digar1 atilabilir. Kazazedeyi oturtun,
yiiziinii 1518a doniip arkasina yaslanmasini saglayin. Kazazedenin arkasina ge¢in, o basini size yaslasin.
Bas ve isaret parmaginizla sakatlanan goziin kapaklarini yavasca agin. Kazazedeye saga sola, yukari
asagl bakmasini sOyleyin. Boylece gozii iyice muayene edebilir, yabanci cismi gorebilirsiniz.
Kazazedenin basini sakatlanan goz tarafina egerek, gozden yanaga suyun akmasimi saglayacak sekilde
g0z banyosu yapm. Bu is i¢in miimkiinse steril su, 6zel goz soliisyonlar1 kullanin. Eger bunlar yoksa
musluk suyu kullanin. Bu islemle serbest kiiciik partikiiller gozden kolaylikla uzaklastirilabilir.




KIRIKKALE UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
TIBBi ACIL DURUMLARDA
ILK YARDIM PLANI

Kodu: KAD.PL.02 Yayin Tarihi: 01.11.2018 Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa No/Sayfa sayis1:3/5

Temiz su dolu bir kap i¢ine kazazedenin goziinii sokmas1 ve goz kapagini hizla kirpigtirmasi ile de goz
banyosu yapilabilir. Yabanci cisim {ist gz kapaginin arkasinda veya goéziin renkli kismu {izerine
yapigmigsa, beyaz kisminda da olsa batmissa, yikama ile ¢tkmryorsa ASLA ELLEMEYIN, ¢ikarmaya
calismayin. Bu durumda goziin steril bir tamponla eger yoksa temiz bir bezle ortiilmesi gerekir. Gozler
birlikte hareket ettiginden saglam g6z de aymi bicimde Ortiilir. Boylece gozlerin hareketleri
kisitlanarak olusacak hasar en aza indirilmeye ¢alisilir. Gziin 6rtiilmesi mikrop kapmasini da engeller.
Kazazede bu sekilde derhal ACIL SERVISE nakledilmelidir.

1.6. Kimyasal Madde Sicramasi ve Yamkta flk Yardim

Hastanin kimyasal madde ile temasi kesilmelidir. Kimyasal madde;

Kuru (Toz) Ise: Toz kimyasal madde, 6nce bir firga veya kuru bezle (en dogrusu elektrik siipiirgesi
ile) iyice viicuttan uzaklastirilir, ondan sonra bol akan su ile yikanir. Oncelikle fircalamanin nedeni:
toz halindeki kimyasal madde su ile karsilastiginda aktive olarak ciddi yaniklara yol agmaktadir.

Sivi Ise: Hemen etkilenen bolgedeki giysiler ¢ikarilir ve etkilenen alan basingli su ile en az 10 dakika
(agr1 dinene kadar) yikanir. Acik yanik yaras1 olusmussa, hemen steril gazli bezle kapatilip ACIL
SERVISE nakledilir.

Goz Yaniklan: Gozler kimyasal maddelerle, 1s1 ile veya 1smlarla yanabilir. Goziin hassas dokular1
kalic1 hasara ugrayabilir. Acil miidahale ile yakici etkenin durdurulmasi goze daha fazla zararin
Onlenmesini saglayabilir. Tahris olmamis gozli koruyarak ve hasarli goziin kapagmi zorla acarak
su/gdz soliisyonlari ile en az 15-20 dakika yikama islemi uygulayin. Yikama esnasinda parmaklarinizla
g6z kapaklarini agin ve goz bebeginizi farkli yonlere oynatin ki su her tarafa gidebilsin. Yikama
esnasinda kimyasalin saglam goze gitmesini engelleyin. Yikamanin etkinligi agisindan varsa kontakt
lensleri hemen ¢ikarin. Steril veya temiz bir yara bezi ile kapatm. Hastay1 ACIL SERVISE nakledin.
Cilt Yaniklar: Kiigiik bir yeriniz yanmissa i¢inde soguk su dolu bir kovaya sokunuz ya da musluk
suyu altina 10 dakika tutunuz. Yanik veya haslanmig kisimlara elinizi siirmeyiniz. Yanik veya
haglanmis yiizeye temiz bir bez veya pansuman koyunuz. Yanik nedeniyle deride olusan ici su dolu
kabarciklar1 sikmaymiz, patlatmayimniz. Biiylik yaniklarda yapisan giysiler kaldmrilmadan diger
kiyafetler ¢ikarilir. Yanik {izerine yogurt, salca, dis macunu siirmeyiniz. Yanik bolgesinde bilezik,
kiinye, yliziikk varsa keserek cikariniz. Elektrik sonucu olusan yaniklar ile biiyiik yaniklarda hastay1
zaman kaybetmeden hastaneye gotiiriiniiz.

1.7.Kimyasal Yutulmasinda flk Yardim

Agziniz1 hemen c¢alkalayin. Takma dis varsa ¢ikarin. Kusmayacak kadar, yavas yavas su ya da siit i¢in.
Kisi asla kusturulmamalidir. Ciinkii yutulurken bogazi ve yemek borusunu yakan bir madde (kostik
soda gibi), kusturulmaya calisilirken tekrar yaniklara neden olacaktir. Kusma varsa, akcigerlere
kusmugun kagmamasi i¢in bas asagida tutulmalidir. Kisi hemen ACIL SERVISE nakledilmelidir.

1.8. Zehirli Madde Solunmasinda ilk Yardim

Gaz kokan ya da havalandirmasiz yogun dumanl bir ortama girilecek ise, ag1iz ve burun gaz maskesi
ya da 1slak bir mendille kapatilarak iceri girilmelidir. Gaz kokusu olan ortamda bir patlama ihtimaline
kars1 kibrit, ¢akmak vb. yakilmamali, elektrik diigmelerine dokunulmamalidir. Yogun duman varsa
comelerek ya da yerde stiriinerek ilerlenmelidir. Zehirli madde soluyan kisinin bilinci yerinde degilse
yaralmin basi veya tiim viicudu mutlaka sol tarafa dondiiriilmelidir. Kisi hemen ACIL SERVISE
nakledilmelidir.
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1.9. Tibbi Atik Yaralanmalarinda flk Yardim

Kiigiik kesikler, ¢izikler: Yaralanan alan, su ve sabunla yikanir. Antiseptik ile silinir. Yaranin iizeri su

gecirmez bantla kapatilir. HBV ile bulas riski varsa HBIG ile pasif immiinizasyon ( 0.06 ml’kg IM )

yapilir. Ayn1 anda Hepatit B Asis1 ile aktif immiinizasyon yapilir (0-1-6 veya 0-1-2-12 as1 semast).

1. Antikor olusumu izlenir.

2. Karaciger fonksiyonlar izlenir.

3. HIV ile bulas riski varsa, AZT ile profilaksi yapilir.

Tetanoz yoniinden de yaralanmanin ve kisinin immiinizasyon durumuna goére hareket edilir.

8.10.Kanamalarda Ilk Yardim

Kanin damar disina ¢ikmasna KANAMA denir. I¢ ve dis kanama olmak iizere ikiye ayrilr. Ig¢

kanamalar gozle goriilemediklerinden, belirlenmeleri ve en kisa zamanda hastaneye ulastirilmalari

onemlidir. Ancak dis kanamalar gozle goriilebilir ve durdurulma yontemleri ile kontrol altina

almmabilirler. Kanama baslangicta halsizlik yapar, eger kontrol altina alinmazsa sok ve 6liim gelisebilir.

Kanayan damarin cinsine gore:

= Atardamar (arter) kanamast: Parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile eszamanl figkirir.

= Toplardamar (ven) kanamast: Koyu kirmizi renklidir, devamli akar.

= 3- Kilcaldamar (kapiller) kanamasi: Devamli, yavas, sizint1 seklinde akar.

I¢c kanamanmn viicut disinda en sik goriilen belirtileri ezikler ve ¢iiriiklerdir.

I¢ Kanama Bulgular::

= Hizli ve zayif nabiz,

=  Hizl ve ylizeyel solunum,

=  Deri soguk ve nemlidir (yapiskandir),

= Gozler donuk, gbzbebekleri genislemis ve 151k refleksi zayiftir,

= Hastada genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir,

= Bulanti, kusma, bas donmesi olabilir,

=  (Geg bulgu: Kan basinc1 diiser),

I¢ Kanamada Ilk Yardim: Herhangi bir vurma, carpma, darbe sonrasi bu belirtiler s6z konusuysa, bu

durumda yapilacak en dogru sey, kisiyi bir an dnce hastaneye ulastirmak olmalidir.

Dis Kanamada ilk Yardim:

= Parmakla (lokal, yerel) basing,

= Yaranm iistiinde yer alan kalp ile kanamali bolge arasindaki arter kokiine basing,

= Elevasyon (kanayan kismin kalp seviyesinde veya lizerinde tutulmast),

= Turnike,

= Atelleme, (kanamayr dogrudan durdurma yontemi degildir! Kiriklarin sabitlenmesi sonucunda
kanamanin da kontrol altina alinmasin1 saglar).

Burun Kanamasi: Hasta/yarali oturtulur, yatirilmaz. Hasta/yaralinin basi hafif 6ne egilir. Burnun {ist

kismina buz konulur. Isaret parmaklar: ile hasta/yaralinmn burun kanatlar1 ve burun kokii orta hatta

dogru 5 dakika sikigtirilir. Kanama 10 dakika i¢inde durmazsa burun kanatlar1 tutularak hastaneye

yollanir.
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Kulak Kanamasi: Beyin kanamasi, kafa travmasi belirtisi olabileceginden kulagi yumusak bir gazl
bezle kapatilarak, bas yukarida kalacak sekilde hemen hastaneye ulastirilmalidir. Kanama hafifse
kulak temiz bir bezle temizlenir. Kanama ciddi ise, kulagi titkamadan temiz bezlerle kapanir. Bilinci
yerinde ise hareket ettirmeden sirt distii yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak {izerine yan yatirilir.
Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, lireme organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali kanama
ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

8.11.Sokta ilk Yardim

Dolasim sistemi tarafindan, viicudun her tarafina yeterli miktarda kanin pompalanamadigi duruma
SOK denilmektedir. Asir1 kan kaybi, genis ve derin yaniklar, sivi kaybi, asir1 kusma ve ishal, asiri
terleme gibi durumlarda sok gelisebilir.

Sok belirtileri:

= Kan basincinda diisme,

= Hizli ve zayif nabiz,

= Hizli ve yiizeyel solunum,

= (Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,

= Bas donmesi,

» Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma,

= Susuzluk hissi,

= Biling seviyesinde azalma,

Hasta/yarali diiz olarak sirt {istii yatirilir. Hasta/yaralmin bacaklar1 30 cm kadar yukar1 kaldirilarak
bacaklarin altina destek konulur. Kanayan bolge disarida kalacak sekilde tistii ortiiliir ve 1sitilir.
Yardim gelinceye kadar hasta / yaralinin yaninda kalinir. Belirli araliklarla (2-3 dakikada bir) bir
yasam bulgular1 degerlendirilir. Hizla saglik kurulusuna géonderilmesi saglanir.

8.12. Kiriklarda Ilk Yardim

Kemik dokusunun biitiinliigiiniin bozulmasidir. Kapali Kirik; deri biitiinliigiiniin bozulmadigi, ¢evre
dokularin ¢ok fazla zarar gérmedigi kiriklardir. A¢ik Kirik; kirik kemik uglarmim goriilebildigi, ¢evre
dokularin zarar gordiigt kiriklardir.

Kirikta Belirti ve Bulgular :

= Ogzellikle kirik bdlgesi hareket ettirildiginde artan bir agr1,

=  Morarma, ¢iiriik, sislik,

= Sekil bozuklugu (deformite), simetride bozulma,

= Hareket edememe, hareket kisitlanmasi.

Kanama varsa kontrol altina alinir, yara varsa kapatilir. Kirigin ¢evre dokulara zarar vermemesi igin
ekstremite (kol veya bacak) desteklenir. Kirik pargalara kesinlikle dokunulmaz veya igeri
yerlestirilmeye ¢alisilmaz. Kirigin iistiinde ve altinda yer alan eklemler de desteklenir (atele dahil
edilir). Uglara dogru (el ve ayaklar viicudun ug noktalaridir) tiim eklemler desteklenir, Sislik ve 6demi
onlemek iizere kol veya bacak yergekiminden kurtarilir (kol ise kalp seviyesinde tutulur, bacak ise
uzatilir).

Hazrlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Is Saghg Giivenligi Uzmam Kalite Direktorii Dekan




