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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TEMEL YASAM DESTEGI

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle
vicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir.

> Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir stire sonra kalp

-

durmasi meydana gelir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TEMEL YASAM DESTEGI

4 N

Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur.

> Kalp durmasina en kisa stirede midahale edilmezse dokularin
oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin hasari olusur.
o Kiside solunumunun olmamasi,
Bilincin kapali olmasi,

(0)
o Hic hareket etmemesi,
o Uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

N /
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> Temel Yasam Destegi: Yasam kurtarmak
amaci ile hava yolu acikhgi saglandiktan
sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus
kisiye yapay solunum ile akcigerlerine
oksijen gitmesini; dis kalp masaji ile de
kalpten kan pompalanmasini saglamak
L Uzere yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HAVA YOLU/SOLUNUM YOLUNUN ACILMASI
4 N

> Bilinci kapali buitiin H/Y solunum yolu kontrol edilmelidir. Clink dil

geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu

tikayabilir. Once agiz icine bakilir, eger yabanci cisim varsa

cikarildiktan sonra hastaya bas geri cene yukari pozisyonu verilir.
\ )
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Hava yolunu acmak icin;

> Bir el alina yerlestirilir.

> Diger elin iki parmagi cene kemiginin Gzerine
yerlestirilir.

> Alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak bas geriye
dogru itilir.

> Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu acikhgi

\_saglanmis olur. )
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» Hasta/yaralinin hava yolu acildiktan sonra

solunum Bak-Dinle- Hisset YOontemi ile

10 sn. degerlendirilir.

> Normal solunum yoksa hemen yapay

solunuma baslanir.

\




Kendimizin ve hasta/yaralinin giivenligi
saglanir.

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup
iyi misiniz? diye sorarak bilin¢ kontrol edilir.

Eger bilin¢c yoksa cevreden yluksek sesle
yardim cagrilir, 112 aratilr.

\




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YETISKINLERDE (8 YAS USTU) TEMEL YASAM DESTEGI

4 N

4. Hasta /yarali sert bir zemin Uzerine yatirilr.
5. Hasta/ yaralinin yanina diz cokulir.
6. Hasta/yaralinin boynunu ve goégsiini saran

giysiler acilir.
NS J
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7. Agiz ici kontrol edilir, yabanci cisim varsa cikarilr.

8. Hava yolunu acmak icin bir el hasta/yaralinin
alnina, diger elin iki parmagr cene kemiginin

Uzerine yerlestirilir.

N /
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9. Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek

sekilde alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak

bas geriye dogru itilir; hastaya “Bas Geri-Cene

Yukari Pozisyonu” verilir.
\ .
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10. Hasta/yaralinin solunum vyapip yapmadigi

“Bak-Dinle-Hisset “ yontemiyle 10 saniye sure

ile kontrol edilir;

o GoOgus kafesinin solunum hareketlerine
bakilir.

o Egilip, kulagini hastanin agzina
vaklastirarak solunum dinlenirken diger el
gogus Uzerine hafifce yerlestirilerek

\_ hissedilir. .




11. Hasta/ yaralinin solunumu yok ise,

12. Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci
valniz ise, kendisi 112’yi arar.

N J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETISKINLERDE (8 YAS USTU) TEMEL YASAM DESTEGI

- R
13. Kalp /gogis basisi uygulamak icin goglis kemiginin alt ve (st ucu
tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir.

14. Diger el bu elin Gzerine yerlestirilir.

15. Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir.
N Y,
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16. Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas
ettiriimeden, dirsekler bukilmeden, gégis kemigi
Uzerine vlicuda dik olacak sekilde tutulur.

17. Gogus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan
bakildiginda gogis yiksekliginin 1/3’0 kadar) 30
gogls basisi/kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi
dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir.




~

18. Bas geri cene yukari pozisyonu
tekrar verilerek hava yolu aciklg
saglanir.

19. Alnin Uzerine konulan elin bas ve
isaret parmagini kullanarak hasta/
yaralinin burnu kapatilr. ~




~
20. Normal bir soluk alinir, bas geri cene yukar:

pozisyonunda iken hasta/yaralinin agzini icine alacak
sekilde agiz yerlestirilir.

21. Hasta /yaralinin gogstini yikseltmeye yarayacak
kadar her biri 1 saniye siiren 2 nefes (kurtarici nefes)
verilir, havanin geriye ¢cikmasi icin zaman verilir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YETISKINLERDE (8 YAS USTU) TEMEL YASAM DESTEGI

22. Hasta/ yaraliya 30 kalp masaiji/gogis basisindan sonra 2 solunum
yaptirilir (30;2).

23. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya
tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

~







1.Kendimizin ve ¢cocugun guvenliginden emin
olunur.

2. Cocugun omuzlarina hafifce dokunularak ve “iyi
misin?” diye sorularak bilin¢ kontrol edilir.

Bilin¢ yok ise;

3. Cevreden yuksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir.

-
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4. Cocuk sert bir zemin Uzerine sirt Gstu yatirilir.

5. Cocugun yanina diz ¢okulir.

6. Cocugun boynunu ve gogsunu saran giysileri
acilir.

7. Cocugun agzi kontrol edilerek yabanci cisim varsa
cikarilir.

.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI

4 N

8. Hava yolunu acmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki
parmagi cene kemiginin tzerine yerlestirilir.
9. Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip,

ceneden kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri ¢cene yukari

pozisyonu verilir.

Y
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> Egi
din

10. Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-
dinle-hisset yontemiyle 10 sn. sire ile kontrol edilir.

> GOgus kafesinin solunum hareketlerine bakilir.

ip, kulagi hastanin agzina yaklastirarak solunum

enirken diger el gbgls Uzerine hafifce

over

estirilerek hissedilir.

/




/11. Solunum yok ise; alnin tUzerine konulan elin bas ve isaret\
parmagini kullanarak cocugun burnu kapatilir.
12. Bas geri cene yukari pozisyonunda iken cocugun agzini
icine alacak sekilde agiz yerlestirilir.

13. Cocugun gogsunu yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1

saniye siiren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢cikmasi icin zaman

\_verilir. -




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI
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14. Kalp/g6giis basisi uygulamak icin gogis

kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt
yarisina bir elin topugu yerlestirilir (cocuk

yetiskin gorunumiindeyse yetiskinlerde

oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulanir.)




4 )
15. Elin parmaklari goglis kafesiyle temas

ettiriimeden, dirsek bukiulmeden, gogls

kemigi Uzerine viucuda dik olacak sekilde

Ktutulur. y




g R

16. Gogus kemigi 5 cm asagl inecek sekilde
(yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3’i
kadar) 30 kalp/gogiis basisi uygulanir, bu
islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde

. aya rlanir. y
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17. Cocuga 30 kalp /gogis basisindan sonra 2

solunum verilir/yaptirilir (30;2).

18. ilkyardimci yalniz ise; 30;2 gégiis basisinin 5
tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

19. Temel yasam destegine cocugun yasamsal
refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz

devam edilir.

\_ /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE (0-1 YAS) TEMEL
YASAM DESTEGI




\
. Kendimizin ve bebegin glvenliginden
emin olunur.

. Ayak tabanina hafifce vurularak biling
durumu kontrol edilir.

/




4 )
Eger bilin¢ yok ise;

3. Cevreden vyiuksek sesle yardim
cagrilir; 112 aratilir.

4. Bebek sert zemine sirt tstu yatirilir.
N /
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5. llk yardimci temel yasam destegi uygulayacagi

pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz

coker, masa vb. yerde uygulama yapacak ise

ayakta durur).

6. Bebegin boynunu ve gdgsinl saran giysiler

actlr.

- /




7. Agiz ici gozle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina
neden olan yabanci cisim var ise cikartilir.

8. Hava yolunu acmak icin, bir el bebegin alnina,
diger elin iki parmagi cene kemigine koyulup bas
hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri cene yukari
pozisyonu verilir.

N
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE (0-1 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI

4 N

9. Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle
10 saniye sure ile kontrol edilir;

> Gogus kafesinin solunum hareketlerine bakilir.

> Egilip, kulagini hastanin agzina vyaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gogis Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilir.

N /
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10. Solunum vyoksa; agiz dolusu nefes alinir, agiz
bebegin agiz ve burnunu icine alacak sekilde
verlestirilir.

11. Bebegin gogsinu yukseltmeye yarayacak kadar
her biri 1 saniye stren 2 solunum verilir, havanin
geriye ¢cikmasi icin zaman verilir.

- /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GOVENLIK BIRIMI
BEBEKLERDE (0-1 YAS) TEMEL YASAM DESTEGI

-

12. Kalp/ gogis basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin altindaki
hattin ortasi gogiis merkezini olusturur) gogiis merkezi belirlenir.
13. Bir elin orta ve ylzuk parmagi bebegin géglis merkezine yerlestirilir.

14. Gogus kemigi 4 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gogus

yuksekliginin 1/3’G kadar) 30 gogils/kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi

\dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir. )

@)
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15. Bebege 30 kalp masajindan (gogiis/kalp basisi) sonra

2 solunum vyaptirihr (30;2).

16. ilkyardimci valniz ise: 30:2 gogiis basisinin 5 tur
tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

17. Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri
ya da tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

N /







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OED TANITIMI

-

> OED, bir defibrilator turudur ve defibrilatorler kalbe

> OED, ani kalp durmasi sirasinda gégse yapistirilan

> Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim

.

sok uygulamasi yapmaya yarayan cihazlardir.

pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglar.

egitimi almis herkes tarafindan kullanilabilir.




OED CESITLERI NELERDIR?

> Tam otomatik OED

Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin
ilk yardimcinin herhangi bir digmeye basmasina
gerek olmayan cihazlardir.

> Yari otomatik OED

Kalpteki dlzensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi icin
ilk yardimcinin cihaz Gzerindeki sok dliigmesine
basmasi gereken cihazlardir.

N

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OED KULLANILAN DURUMLAR

~

> OED kullanimi “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icerisinde yer alir ve
hayati tehdit eden kalp ritimlerinin geri dondurtlmesinde kullanilr.

112 ambulansiile
hastaneve erken
ulastrma ve ileri
bakim

Erken CPR
veva TYD defibrilasvon




~

OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.

Yetiskinlerde ilkyardimci vyalniz ise OED’yi almaya gitmez
hasta/yaraliyi yalniz birakmaz.

Pedlerin yapisacagi bodlgenin  kuru olmasi gerekir. Eger
hasta/yaralinin gogstinde 1slaklik varsa pedler yerlestiriimeden
once gogus kurulanmahdir.

/




L MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GOVENLIK BIRImi

OED KULLANIMI SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN GENEL ILKELER

» Hastanin gogsinin killi olmasi, boyun ve/veya gogliste taki vb.
seylerin bulunmasi pedlerin iletiminde sorun vyaratir. Bu
durumlarda cihazin yaninda bulunan ilk yardim kiti icerisindeki

makas, eldiven, tiras bicagi vb. malzemeler kullanilabilir.

> Taki ve benzerleri ayri bir poset icerisinde muhafaza edilmelidir. )

@




Ny MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUOVENLIK BIRIMI

OED KULLANIMI SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN GENEL ILKELER
\

> Pedlerin yapistirilacagi boélgede ac¢ik yara varsa,
pedler yara lizerine yapistiriimamalidir. Ayrica,
gogus bolgesinde yapistirilmis ilac bantlari varsa
oncelikle bantlar ¢ikartilmali ve sonra pedler
vapistiriimahidir.

> Gebeler ve kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED

kullanilabilir ancak, ped kalp pili Gzerine
yapistirilmamali, 2,5 cm uzagina yapistirilmalidir.

/




> OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok

~

verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir.
Ayrica hasta/yaralinin bulundugu yizey iletken
Ozellikte ise temas edilmemelidir.

Ilk yardimci, ayni zamanda hasta/yaraliya
dokunulmamasi  gerektigini cevredekilere
yiksek sesle soylemelidir. y




> OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam
belirtisi gbsteren hasta/yaraliya kurtarma (iyilesme, derlenme)
pozisyonu verilmelidir.

> Kesinlikle OED kapatilmamali ve pedler ¢ikartiimamalidir. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli

ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.
\ )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OED KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR
4 3 . )
» OED; yagmur altinda, i1slak ve metal zeminde olan hasta/yaraliya
uygulanmamalidir. Bu durumda hasta/yarali kuru bir zemine cekilerek,
gogus kafesi kurulandiktan sonra pedlerin ve gogus kafesinin tekrar
Islanmamasi saglanabiliyorsa kullaniimalidir.
> Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve yogun
oksijenin oldugu ortamlarda kullanilmamalidir. Bunun yani sira strekli
oksijen verilen bir hastada mudahale sirasinda oksijen kaynagi kesilmeli

vevya uzaklastirilmalidir.
Yy $ )

N
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM YOK

TYD
30 gbgus basisi — 2 soluk donglslne basla
Erisilebiliyorsa en kisa stirede OED kullan

Pedleri yapistir.

» P

g Analiz yapilirken )
dokunma
SOK ONERILD/ WLMEM
Hastaya dokunmayin. e OED uyarana kadar TYD'ye devam edin.
Sok uygulanmasini saglayin.
OED uyarana kadar TYD’ ye devam edin.

@



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

/> OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay\

konumda) yerlestirin.

> OED kapag! acildiginda otomatik olarak acilan bir
model degil ise acma digmesine basarak cihazi
calistirin.

» Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip
ederek yetiskin hasta pedlerini paketinden cikarin.

\> Pedler OED’ye takili degil ise takin. )




-~

> Pedler, gogsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini
gosteren bir sema ile birlikte gelir. Buna gore; pedlerden
birini gogus kemiginin sagina, koprucuk kemiginin hemen
altina ve sag meme basinin ustlne, diger pedi ise gdogsun
sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin
Uzerine yerlestirin.

> Iki ilk yardimci varsa; birisi gégse pedleri yerlestirirken
digeri TYD uygulamasina devam etmelidir.

-

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

4 N

> Pedlerin hasta/yaralinin gogsiinde birbirine degmediginden emin olun.
> Pedleri ciplak gogse sikica yapistirin.

» OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve
kimsenin dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak cihazin sesli
yonlendirmesi size komut verecektir.

» Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin ylksek sesle uyarin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

4 N

> Sok verilecek ise;
o Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin ylksek sesle tekrar
uyarin ve hi¢ kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.
o OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir
digmeye basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.
o Sok sonrasi TYD baslayin.

\_ /




YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

> Sok gerekli degil ise;
o Cihazin sesli yonlendirmelerini takip edin. TYD baslayin.

> OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam
belirtisi (hareket, oksurik veya normal soluk alip verme,
gozlerin aciimasi gibi) gosteren hasta/yaraliya kurtarma
pozisyonu verin.

> Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri ¢cikarmayin. Bu sekilde
cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli
ve/veya gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir.

~
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UYGULAMASI

4 N
> OED’yi hastanin yanina uygun sekilde yerlestirin.

> OED cihazini ¢alistirin.

»> OED’nin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip
ederek pedleri paketinden cikarin.

> Pedler OED’ye takili degil ise takin.




oy MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRImI
BEBEK (29 GUN-1 YAS ARASI) VE COCUKLARDA (1-8 YAS ARASI) OED

UYGULAMASI

4 )
» Pedler gogsiin neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema

ile birlikte gelir. Eger cocuk 8 yasin Uzerinde ise, pedlerden birini
gogus kemiginin sagina, kopricuk kemiginin hemen altina ve sag
meme basinin Ustine, diger pedi ise gégsun sol tarafina, meme

basinin soluna ve alt kaburga sinirinin Gzerine yerlestirin.
\_ /
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N MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GOVENLIK BIRIMI
BEBEK (29 GUN-1 YAS ARASI) VE COCUKLARDA (1-8 YAS ARASI) OED

UYGULAMASI

4 )
> Cocuk 8 vyasin altinda ve pedler cok bulyukse,
virbirine degme riski varsa; ©On-arka pozisyonu
cullanin.  Pedlerden birini UGst arkaya (kudrek
kemikleri arasina) ve diger pedi ise gogsin On
<ismina yerlestirin (mimbktnse hafifce sola).

N J




oy MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRImI
BEBEK (29 GUN-1 YAS ARASI) VE COCUKLARDA (1-8 YAS ARASI) OED

UYGULAMASI

~
> Pedlerin cocugun goégsiinde birbirine degmediginden emin olun.

> Pedleri ciplak gbgse sikica yapistirin.

> OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve
kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak cihazin
sesli yonlendirmesi size komut verecektir. Cevredekileri cocuga
dokunmamalari icin yuksek sesle uyarin.

J
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4 MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

+ ¥

BEBEK (29 GUN-1 YAS ARASI) VE COCUKLARDA (1-8 YAS ARASI) OED

UYGULAMASI

N

> Sok verilecek ise;

~

o Cevredekileri cocuga dokunmamalar icin yuksek
sesle tekrar uyarin.

o Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

o Sok sonrasi TYD baslayin.




UYGULAMASI

4 N

> Sok gerekli degil ise;
o Cihazin sesli ydnlendirmelerini takip edin.TYD baslayin.

> OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
gosteren bebek/cocuga kurtarma pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi
kapatmayin ve pedleri cikarmayin. Bu sekilde cihaz analiz yapmaya
devam edecek ve ilk yardimciyr sesli ve/veya gorsel komutlar ile
yonlendirebilecektir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM /HAVA YOLU
TIKANIKLIGI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM /HAVA YOLU TIKANIKLIGI

4 )

Solunum vyolunun, solunumu gerceklestirmesi icin gerekli havanin
gecmesine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Tikanma tam tikanma ya da kismi tikanma seklinde olabilir.

- /




SOLUNUM /HAVA YOLU TIKANIKLIGI

~

Kismi Tikanma Belirtileri
> Kisi oksurebilir,

> Nefes alabilir,

> Konusabilir.

Kismi Tikanmada ilk yardim
> Kisiye asla dokunulmaz!

> Okstirmesi séylenir.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM /HAVA YOLU TIKANIKLIGI

. N

am Tikanma Belirtileri;

> Kisi nefes alamaz,

> Acl ceker gibi ellerini boynuna gotirdr,
> Konusamaz,

> Rengi morarmistir.

Tam Tikanmada ilk Yardim;
\HElMLICH UYGULAMASI (KARINA BASI)

/




4 N
> Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.
> Hastanin yaninda ya da arkasinda durulur.
> Bir elle gogsu desteklenerek 0One egilmesi
saglanir.
> Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina (iki kiirek
kemigi arasina) stpdurtr tarzda vurulur.

\_ /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HEIMLICH UYGULAMASI

(> Tikanikligin acihip acilmadigina bakilir, acildiysa i§lem\
durdurulur.

> Tikaniklik aciilmadiysa Heimlich Manevrasi yapilir.
> Hastanin arkasina gecip sarilarak gévdesi kavranir.

> Bir el, basparmak icte kalacak sekilde yumruk yapllir.
Yumruk yapilan elin basparmak tarafi gogis kemiginin
ucu ile gdébek arasindaki yere denk gelecek sekilde

\_ verlestirilir. Diger el ile yumruk yapilan el kavranir. )




~

> Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir.

> Bu hareket 5 kez yabanci cisim cikincaya
kadar tekrarlanir.

» Tikaniklik acilmadiysa tekrar hasta/yaralinin
sirtina vurulur.

> Bu islemler 5’er kez olacak sekilde
donuisimlu olarak tekrarlanir. -




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BILINCI YERINDE KiSIYE HEIMLICH UYGULAMASI

> Hastanin bilinci kapanirsa sert zemin Gzerine yatirilir.
> Solunum ve sah damarindan nabiz degerlendirilir.

> Tibbi yardim istenir (112).

> Temel yasam destegi uygulanir.
NS /










BEBEKLERDE TAM TIKANMADA ILK YARDIM

4 N

> Bebek ilk yardimcinin bir kolu UGzerine ters

olarak yatirilir.
> Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla

bebegin cenesi kavranarak boynundan tutulur

ve ylzustlu pozisyonda 6ne dogru egilir. D

\_




-

~

> Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda

tutulur.

> 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kirek

kemiklerinin arasina hafifce vurulur.

> Diger kolun Uzerine, basi elle kavranarak sirtisti

cevrilir.
> Yabanci cismin cikip cikmadigina bakilir.

/




4 N

> Cikmadiysa basi govdesinden asagida olacak
sekilde sirtlstu tutulur.

> 5 kez iki parmakla gogus kemiginin alt kismindan
karnin Us kismina baski uygulanir.

> Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir.

> Tibbi yardim istenir (112).

\_ /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

Havatta ogrendigin
en oneml sey bu olabilir.

Ik yardim egitimi al, hayat kurtar!
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