ILK YARDIM

KANAMALARDA




KANAMA

Kanama; Damar butinligunun bozulmasi sonucu kanin
damar disina (vucut icine veya disina dogru) bosalmasidir.
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KANAMANIN CIDDIYETINI
BELIRLEYEN DURUMLAR

]
ﬁ

> Kanamanin hizi

» Vucutta kanin aktigi bolge

(IR R

> Kanamayla kaybedilen kan miktari

» Kisinin fiziksel durumu ve yasi

w



KANAMA CESITLERI

]
ﬁ

A. Vucutta Kanin Aktigi Bolgeye Gore Kanamalar :

1. Dis kanamalar: Kanin vucut digina dogru akmasidir.

2. Ic kanamalar: Kanin viicut icine akmasidir.

3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun,
agiz, anus(makat) ve ureme organlarindan olan

kanamalardir.



KANAMA CESITLERI

]
ﬁ

B. Damar Yapisina Gore Kanamalar :

1. Atardamar kanamasi: Acik kirmizi renkli, kalp atigiyla

uyumlu sekilde kesik ve figkirarak akar.

2. Toplardamar kanamasi: Koyu kirmizi renkli ve sizinti

seklinde akar.
3. Kilcal damar kanamasi: Kucuk kabarciklar seklindedir.

Il Kanamanin degerlendiriimesinde, sok belirtilerinin

5

izlenmesi ¢ok onemlidir.



KANAMALARDA BASKI
UYGULANAN BOLGELER

]
ﬁ

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figskirir
tarzda olur.

Bu nedenle, kisa zamanda cok kan

kaybedilir. Bu tur kanamalarda asil yapilmasi
gereken, kanayan yer uzerine veya kanayan yere
yakin olan bir ust atardamar bolgesine baski
uygulanmasidir.
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KANAMALARDA BASI
UYGULANAN BOLGELER

]
ﬁ

1. Boyun ( Sahdamarn )

KOPRUCUK K. SAHDAMARI

2. Képruciik Kemigi Uzeri

KOLTUKALTI ;
ON KoL

3. Koltukalti

4. Kolun Ust Boliimii

KASIK

UYLUK K.

5. Kasik

6. Bacak (Uyluk)
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DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

]
ﬁ

> llkyardimci kendini tanitir ve hasta /yarali sakinlestirilir,
» Hasta/ yarali sirt Ustu yapilir,

» Hasta /yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

> Tibbi yardim istenir (112)

» Kanama degerlendirilir.
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» Kanayan yer uzerine temiz bir

bezle bastirilir,
> Kanama durmazsa ikinci bir

bez koyarak basinci arttirilir,
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» Gerekirse bandaj ile sararak

basing uygulanir,

» Kanayan yere en yakin basing

noktasina baski uygulanir,

» Kanayan bolge yukari kaldirilir,




DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

]
ﬁ

» Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek
Ilkyardimci varsa, yarali gu¢ kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa,

bogucu sargi (turnike) uygulanir,
» Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin
ustu ortulur,
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DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

]
ﬁ

> S0k pozisyonu verilir,

(h]

» Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi

uygulamasi gibi) hasta/yaralinin uzerine yazilir,
» Hasta/yaralinin yagsam bulgular sik araliklarla
(2-3 dakikada bir) degerlendirilir,

> Hizla sevk edilmesi saglanir.
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IC KANAMALARDA ILK YARDIM

]
ﬁ

ic kanamalar;

»  Siddetli travma,

>  Darbe, kirik,

»  Silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.
Hasta/yaralida sok belirtileri vardir.

15
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IC KANAMALARDA ILK YARDIM

I
Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

Tibbi yardim istenir (112),
Uzeri ortlilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,
Asla yiyecek ve icecek verilmez,

Hareket ettirilmez (ozellikle kirik varsa),

Yasamsal bulgulari incelenir,
Saglik kurulusuna sevki saglanir.




TURNIKE /BOGUCU SARGI
UYGULAMASI GEREKTIREN
DURUMLAR —

ﬁ

Il Uzuv kopmussa,

Il Tum kanama durdurma uygulamalari yetersiz kaliyorsa,
(baski noktalarina baski uygulamak yeterli oilmuyorsa)

Il Hasta/yaralinin gu¢ kosullarda tasinmasi gerekiyorsa,

Il Cok sayida hasta/yaralinin bulundugu ortamda tek ilk
yardimcl varsa,

TURNIKE UYGULANIR.
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TURNIKE UYGULAMASINDA
GENEL KURALLAR

]
ﬁ

> Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin
genisligien az 8-10 cm olmali,

» Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler
kullaniimamali,

> Turnikeyl sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi
malzemeler kullaniimali,

> Turnike kanama duruncaya kadar sikilip, kanama
durduktan sonra daha fazla sikilmamali,

18
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TURNIKE UYGULAMASINDA
GENEL KURALLAR
]

ﬁ

> Turnike uygulanan bolgenin Uzerine higbir sey
ortulmemeli,

(h]

> Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali
ve yaralinin uzerine asilimall,

> Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda,
kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmeli,
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TURNIKE UYGULAMASINDA
GENEL KURALLAR

]
ﬁ

» Turnike, uzvun koptugu bolgeye en yakin olan ve
deri butunlugunun bozulmamis oldugu bolgeye
uygulanmall,

» Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere
uyqulanmal ( Uzuv kopmasi disinda ),

» Uzuv kopmasi durumlarinda, onkol ve bacaga da turnike
uygulanabilir.

20
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TURNIKE UYGULAMASI

]
ﬁ

. Genis (8-10 cm), kuvvetli ve esnemeyen bir sargi alinir,

. Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilir,

. Bir ucu halkadan gegcirilip gekilir ve iki ucu bir araya getirilir,
. Kanamayi tamamen durduracak siki bir bag atilir,

WO -

- Sarginin icinden sert cisim (kalem vb.) gegcirilir ve uzva
paralel konuma getirilir,

- Sert cisim kanama durana kadar dondurulur,

21
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TURNIKE UYGULAMASI

]
ﬁ

5. Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi
cozulmeyecek sekilde tespit edilir,

6. Hasta/yaralinin elbisesinin Uzerine, adi ve turnikenin
uygulandigi zaman (saat ve dakika) yazil bir kart
ignelenir,

7. Cok sayida yarall oldugunda, yaralinin alnina rujla veya
sabit kalemle “Turnike” veya “T” harfi yazilir,

22
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TURNIKE UYGULAMASI

]
ﬁ

8. Hasta/yarali pansuman ve turnikesi gorulecek sekilde
battaniye ile sarilir,

9. Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar
sikilir.

23

LR CACRER Ui



TURNIKE UYGULAMASI




TURNIKE UYGULAMASI
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TURNIKE UYGULAMASI
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EGER UZUV KOPMASI VARSA

]
ﬁ

1- Kopan parca temiz su gecirmez agzi kapali bir plastik
torbaya yerlestirilir,

2- Kopan parcanin kondugu torba buz iceren ikinci bir
torbanin icine konur,

3- Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi
kapatildiktan sonra, icerisinde 1 ol¢gek suya 2 ol¢cek
buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur.

27
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KOPAN UZVUN SEVKI

4- Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya konur, Uzerine
hastanin adi ve soyadini yazilir, en ge¢ 6 saat icinde
saglik kurulusuna sevk edilir,

5- Tibbi birimler haberdar edilir (112).
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DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR
S

ﬁ

BURUN KANAMASI

» Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri
giderilir, oturtulur,

» Basl hafifce one eqilir,
» Burun kanatlari 5 dakika sureyle sikilir

> Kanama durmazsa uzman doktora
gitmesi saglanir.
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BURUN KANAMASINDA
ILK YARDIM
]

ﬁ

30




DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR
S

ﬁ

KULAK KANAMASI

» Hastal/yarali sakinlestirilir, endigeleri
giderilir,

> Kanama hafifse kulak temiz bir
bezle temizlenir,

» Kanama ciddi ise, kulagi ttkamadan
temiz bezlerle kapanir,

31
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DOGAL DELIKLERDEN OLAN
KANAMALAR
R

ﬁ
KULAK KANAMASI

> Bilinci yerinde ise hasta/yarali
hareket ettiriimeden sirt ustu yatirilir,
bilingsiz ise kanayan kulak uzerine
yan yatirilir,

> Kulak kanamasi, kan kusma, anus ve
ureme organlarindan gelen
kanamalarda hasta/yarali kanama
ornekleri ile Dbirlikte ilgili uzman bir
doktora sevk edilir.
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BANDAJ
UYGULAMALARI
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©Y  BANDAJ UYGULAMALARI

TR iLK YARDIM OGREN HAYAT KURTAR

ILK YARDIM
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vV V V

ELDE UCGEN BANDAJ
UYGULAMASI

ﬁ

Parmaklar, ucgenin tepesine gelecek sekilde el uggen

sarginin uzerine yerlestirilir,

Ucgenin tepesi bilege dogru katlanr,

Elin sirtinda, tggenin uclari kargi kargiya getirilir ve caprazlanir,
Bilek seviyesinde dugumlenir.
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AYAGA UCGEN BANDAJ
UYGULAMASI
]

ﬁ

» Ayak, ucgenin Uzerine duz olarak, parmaklar ucgenin
tepesine bakacak sekilde yerlestirilir,

> Ucgen bandajin tepesi ayagin lzerinde (;aprazlayacak
sekilde one dogru getirilir,

> Iki ucu ayak bilegi etrafinda digimlenir.
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DIZE UCGEN BANDAJ
UYGULAMASI
]

ﬁ

> Uggenin tabani dizin 3—4 parmak altinda ve ucu dizin
uzerine gelecek sekilde yerlestirilir,

» Uclari diz arkasindan ¢aprazlanir ve dizin dstunde
dagumlenir.
DIZDE
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GOGUSE UCGEN BANDAJ
UYGULAMASI

]
ﬁ

~ Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégusi
saracak sekilde sirtta dugumlenir,

» Bu dugum ile uggenin tepesi, bir baska bez
kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.
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KALCAYA UCGEN BANDAJ
UYGULAMASI
I

ﬁ

Ucggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda digumlenir,
tepesi ise belin etrafini saran bir kemer ya da beze

baglanir.
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SOK

Sok nedir; dolasim sisteminin yasamsal organlara
yeterince kan gonderememesi nedeniyle ortaya
cikan ve tansiyon dusuklugu ile seyreden bir akut
dolasim yetmezligi durumudur.
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SOK CESITLERI

]
ﬁ

> Kardiyojenik sok ; Kalp kokenli
> Hipovolemik sok; Vucutta sivi eksikligi/kaybi
> Toksik sok ; Zehirlenmeye bagli

> Anaflaktik sok; Alerjiye bagli olarak gelisir.
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Kan basincinda dusme,

Hizli ve zayif nabiz,

Hizli ve yuzeysel solunum,

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
Endise, huzursuzluk, bas donmesi,

Dudak cevresinde solukluk ya da
morarma,

Biling seviyesinde azalma, susuzluk
hissi.
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SOKTA ILK YARDIM

]
L, e

i}

— » Kendimiz ve ¢evrenin guvenligi saglanir,

——» Hastalyarali sirt Usti yatirihr,

—» Hava yolunun agikligi saglanir,

—» Hastal/yaralinin mumkun oldugunca temiz hava

solumasi saglanir,

——» Varsa kanama hemen durdurulur,
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SOKTA ILK YARDIM

]
ﬁ

> Hasta/yaraliya sok pozisyonu verilir,
» Hasta/yarali sicak tutulur,
> Hasta/yarali hareket ettiriimez,

Hasta/yaralinin hizl bir sekilde saglik kurulusuna sevki

saglanir (112),

» Hasta/yaralinin endige ve korkulari giderilerek

psikolojik destek saglanir.

45
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SOK POZISYONU VERILMESI

]
ﬁ

» Hastal/yarall duz olarak sirt ustu yatirilr,

(h]

» Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak,
bacaklarin altina destek konulur.

» Hasta/yaralinin uzeri ortulerek 1sitilir,

» Yardim gelinceye kadar h/y yaninda kalinir,

» Hasta/yaralinin belli araliklarla (2—3 dakikada bir) yagsam
bulgular degerlendirilir.
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