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1. AMAC

Bu talimatin amac1 Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii i¢inde ilkyardimla ilgili alinacak tibbi énlemleri ve ilkyardim
malzemelerini belirlemektir.

2. KAPSAM

Gazi Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii’niin tiim birimlerinde bu talimat uygulanur.

3. SORUMLULULAR
1. Figen ASAL
2. Nursen ZENGIN
3. Dogan KARA

iLK YARDIM TALIMATI
A- 1k Yardimin Genel Maksadi:

Ani olarak hastalanan veya kazaya ugrayan kimseye tibbi tedavisi yapilana kadar kaza yerinde aninda yapilan, hayat
kurtarmaya yonelik uygulamalara ilk yardim diyebiliriz. Isyerinde herhangi bir sebeple kazaya ugrayan kisi veya kisilerin;
durumlarinin daha kot bir hal almasini 6nlemek tizere yapilan ilk islemlerin tiimii bu tanima girer.

[k yardimin amagclarim asagidaki sekilde siralayabiliriz.
1. Ik yardimin amaci hasta veya yaraliy1 tedavi etmek degil, kisinin durumunun daha kétiiye gitmesini onlemektir.
2. Tlk yardimda gerekli miidahaleler yapilirken hasta veya yaraliya zarar vermemek gerekir.

3. Acil tedavi; ilagla veya baska tedavi amacli islemlerdir ilk yardimin konusu disindadir. Tlk yardimda oncelikle acil bakim
saglanir.

B- i1k Yardimda Yapilacak ilk islemler:

1. Kisi veya kisiler tehlike kaynagindan uzaklastirilmalidir.
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2. Hasta veya yaralilar miimkiinse az hareket ettirilmelidir.

3. Hasta veya yaralinin solunumu kontrol edilmeli, gerekirse suni solunum yapilmalidir.

4. Kanamali durumlarda kanama kontrol altina alinmalidir.

5. Yardim c¢agirilirken dogru ve tam bilgi verilmelidir.(olay yeri, olaymn ne oldugu, kisinin cinsiyeti, yas1 gibi).

6. Yaraliya ilk bakim saglanirken;

a. Yaralmin kimligi saptanmalidir.

b. Hastanin genel goriiniimii, davraniglari deri rengi, gézlerinin durumu not edilmelidir.

c. Agiz cevresinde ezilme, leke olup olmadigina bakilmalidir. Nefesi kontrol edilmeli, alkollii olup olmadigi tespit edilmelidir.

d. Yaralinin bogazi kontrol edilmeli, hava yolu uygun bir bicimde temizlenmelidir.

C- TIk Yardim Cesitleri:

1. Solunumu Saglamak I¢in Tlk Yardim:
a. Duman bogulmasi,

b. Gaz zehirlenmesi,

¢. Suda bogulma,

d. Elektrik ¢arpmast,

e. Kalp yetmezligi,

gibi durumlarda solunum durmusgsa ilk yardim olarak solunumu saglamak gerekir. Oksijensiz gecen her dakika oSliimii
yaklastirir. Yapilacak ilk yardim agizdan agza solunumu uygulamaktir.

Yapilacak islemler;

1. Agizda goriilen yabanci cisimler uzaklastirilir.
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2. Yardimda bulunan kisinin eli hastanin boyun altina konulup yavasca kaldirilir.

3. Hastanin basi arkaya dogru hafifce itilerek ¢enesinin yukari kalkmasi saglanir.

4. Parmaklarla hastanin burun delikleri kapatilir.

5. Yardimda bulunan derin nefes alir, agzin1 hastanin agzina sikica yapistirir.

6. Nefes hastanin agzina iiflenir. Bu islem hastanin gogsii yiikselene kadar devam eder.

2. Kanamalarda i1k Yardim:

1. Yaral1 az hareket ettirilmelidir.

2. Kiarik yoksa yaraliin kol ve bacaklar1 miimkiinse yiiksege kaldirilir.

3. Gozle goriilen kanamay1 durdurmak i¢in yaray1 temiz bir bez veya ¢iplak elle kavranarak basing uygulanmalidir.
4. Kanama devam ediyorsa bandaj uygulanmali acil yardim gelene kadar uygulama devam etmelidir.
5. Bandaj uygulanirken kan dolagimini engellememesine dikkat edilmelidir.

6. Bu islemle kanama durdurulamazsa kalp ve yara arasindaki basing noktalarina basingli sargt ve bogucu sargi bezi (turnike)
tatbik edilmelidir. Turnike 2-3 saatten fazla yerinde kalmamalidir.

Zorunlu olmadikga turnike tatbik edilmemelidir. (BASINC NOKTALARI: Kolda; kolun is yiiziiniin bilekle omuz mesafesinin
ortasi. Ayakta; Uylukla viicut arasinin ortasidir).

7. Ylzeysel yaralanmalarda; yara sabun ve su ile yikanmali, steril bir bezle yaradaki yabanci cisimler temizlenmeli, doktora
gosterilmelidir.

3. Zehirlenmelerde ilk Yardim:

1. Hastanin suuru yerinde ise ona bir bardak su veya siit i¢irerek zehir konsantrasyonu diistiriilmelidir.

yetistirilmelidir.
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3. Zehirli bitki, kozmetik zehirlenmelerinde; hastaya tuzlu su igirilerek, miimkiin degilse bogazina parmak atarak
kusturulmalidir.

4. Egzoz zehirlenmelerinde;

a. Hasta temiz havaya ¢ikarilmali,

b. Gerekiyorsa suni solunum yapilmali,

c. Tibbi acil yardim i¢in hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.
4. Sok 'ta ilk Yardim:

1. Sok; viicuttaki sistemlerin ¢alismasindaki disiistiir. Ani bir hastalik veya kaza sonucu kan dolagimindaki azalmayla
meydana gelir.

Agir sakatlanma, karin ici yirtilmalar, yaralanma, kan kaybi, yanma, zehirlenme, asir1 sivi kaybi, karin i¢i iltihaplanmalarinda
asir1 korku ve heyecanlarda kan dolasiminin bozulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan biling kaybina sok denir.

2. Sokta kan dolagimindaki azalma nedeniyle kan basinci (tansiyon) diiser.

3. Sokun baslica belirtileri;

a. Soguk, solgun bir deri, cabuk ve diizensiz nefes, hizli nabiz atist.

b. Giigstizliik, isteksizlik, halsizlik.

4. Sok durumunda; hastanin nefesi ve kan kaybi takip edilmeli ilk yardim tedbirleri uygulanmalidir.

5. Hasta sakinlestirilmeli, yere yatirilmali viicut 1sisinin kontrolii igin gerekirse {istii Ortiilmeli, sedye altina battaniye
konulmalidir.

6. Hastanin suuru kapaliysa yan yatirilip, agzindaki sivilarin disari ¢ikarilmasi saglanmalidir.
7. Kanama varsa durdurulur. Solunum kontrol edilir.

8. Ayaklari yerden 30-40 cm. kadar yiikseltilir. Solunum sikintisi olursa indirilmelidir.

9. Soktaki hastaya agizdan bir sey verilmez.

10. Hastanin iizerinde sikan giysiler varsa gevsetilir.
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11. ilk yardimi miiteakip tibbi acil yardim i¢in hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.

5. Bayilmalarda Ilk Yardim Kurallan:

Bayilma: Hasta veya yaralinin beyin fonksiyonlarmin bir anlik durmasi kendinde olmama halidir.

a) Bayilmaya neden olacak durumlar:
1. Kalp yetmezligi

2. Kanama

3. Ani tansiyon diismesi

4. Nefes alma zorlugu

5. Ani biling kayb1

b) Belirtiler:

1. Yiizde solgunluk, bag donmesi

2. Ciltte nem ve sogukluk

3. Nefes alma zorlugu

4. Ani biling kaybi

5. Nabiz hafif fark edilir ve hizlidir.
¢) Ik yardim:

- Hastay1 sikan giysiler gevsetilir.

- Sok pozisyonu verilir.

- Uyarici kokular koklatilir.

- Solunum kontrolii yapilir.

HAZIRLAYAN
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6. Biling Kayb1 ve Koma ‘da Ilk Yardim:

Bilinci kapali kisilerde bes duyu ile algilama ortadan kalkar. Bu durumda olan hastalar;
- Yardim isteyemez.

- Dikkatli degerlendirilmeyecek olursa hastanin 6ldiigii sanilabilir.

- Nedene yonelik tahmin hayat kurtarici olabilir.

- Solunum yolu tikanmis olabilir.

- Hasta kusabilir, kusmuk solunum yollarina kagabilir.

- Gozdeki refleks mekanizmasi ortadan kalkmustir.

Yapilacak ilk Yardim

1. Ilk olarak hava yolu agilir.

2. Solunum yapiyorsa, koma durusuna getirilir.

3. Solunum yapamiyorsa, suni solunuma baslanir, nabiz kontrol edilir.
4. Kalp durmussa, kalp masaji ile birlikte suni solunum yaptirilir.

7. Yamklarda ilk Yardim:

Yamk: Cesitli faktorlerin dokularda yapmis oldugu yaralardir. Bu faktorler alev sicak hava, sicak su, buhar, asit, diger
kimyasal yakicilar, elektrik akimi, yildirim radyo aktif 1isinlar, yaniga sebep olurlar.

IIk yardim: Tutusan bir kisinin hemen yere yatirilmasi ve kendi ¢evresinde yuvarlanmasi saglanr.

Genelde alev soner sonmez bu kisinin iistiine battaniye veya hali sarilir. Alevler séner sénmez, elbiseleri kesilerek ¢ikartilir.
Ilk yardima baslamadan once eller sabun ve su ile yikanmalidir. Su kabarciklari patlatilmaz. Yanik yara lizerine temiz 1slak
gazli bez carsaf ortiiliir. Soka karsi dnlem alinir. Hastaya agizdan bir sey verilmez.

Goze yakict bir madde sigramasi halinde goz en az yirmi dakika bol su ile yikanmalidir.

Elektrik yaniklari: Elektrik ¢carpmasi durumunda ilk 6nce akimi durduracak salteri indirin. Salter olay yerinden uzaksa
akimin oldugu yerden, tahta, plastik ve lastik gibi akim gec¢irmeyen maddelerle uzaklastirilir ve en yakin saglik kurumuna
gotirilir.
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a. Birinci derece yamklar: Kizariklik, hafif sislik ve agr1 hali.

Yanan yer derhal soguk suya tutulur veya bastirilir, agr1 geginceye kadar bir miktar bekletilir.
Steril kuru bir bandajla hafif¢e sarilir. Acil tibbi yardim ¢agrilir veya hastaneye gotiiriiliir.

b. ikinci derece yamklar: Benekli goriinen kabarciklar ve biiyiik agr1 hali.

Hastanin elbiseleri gerekiyorsa kesilir ve gevsetilir.

Agr gecinceye kadar soguk suya tutulur veya bastirilir.

Steril bandajla ortiiliir, kabarciklar zedelenmez.

Soka kars1 tedbir alinarak Acil tibbi yardim ¢agrilir veya hasta-haneye gotiiriiliir.

c. Ugiincii derece yamklar: Bu yanikta deri tahrip olmustur.

Hastanin yanan yeri kalin steril bezle ortiilmelidir. Soka karsi tedbir alinarak Acil tibbi yardim c¢agrilir veya hastaneye
gotliriiliir.

8. Kiriklarda i1k Yardim:

1. Kiriklar kapali ve agik olmak tizere iki ye ayrilir.

a. Kapali kirik: Bir veya daha fazla kirik kemik derinin altindadir.

b. Agik kirik: Kirik kemik deriden disar1 ¢gikmustir, kirik yerinin agzinda agik yara vardir.
2. Yarali miimkiinse hareket ettirilmemeli, degilse ¢ok dikkatli hafif hareket ettirilmelidir.

3. Karik siiphesi olan yer desteklenir, kanama varsa durdurulmaya ¢alisilir, temiz bez veya giysi ile tamponlanir sarilir, yara
kasilmamalidir.

4. Ayaklar ve kollar normal durmasi gereken konuma getirilir, kirik kemige miimkiin oldugunca dokunulmaz.
5. Hasta gerekiyorsa atele alinmalidir.

6. Hastanin atele alinmasi asagidaki sekilde olmalidir.
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a. Atele alma: Yarali bolgeyi desteklemek ve korumak amaciyla uygulanir. Tahta veya demir gibi sert maddeler kullanilir.
Yaralanmanin durumuna gore burkulma incinmelerde oldugu gibi havlu, yastik gibi yumusak ateller de kullanilabilir.

b. Atel yaralanan bolgenin alt ve {istiinii tamamen kavrayacak uzunlukta olmali ve eklem yerine kadar uzanmalidir.
c. Genis bir bezle sikica baglanir. Bu sikilik yaray1 zedelememelidir.

7. 11k yardim miiteakip tibbi acil yardim i¢in hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.

9. Cikiklar, Burkulmalar ve incinmelerde flk Yardim:

1. Cikik: Kemigin eklem kapsiiliinden disar1 ¢ikmasidir.

a. Basit kirik gibi tedbir alinmalidir.

b. Bolge atele alinmalidir. Hareket etmemesi saglanmalidir.

c. Yerinden ¢ikmis kemikler koca kari usulii yerine yerlestirilmeye ¢alisilmamalidir. Aksi halde daha fazla zarara sebep
olabilir.

d. Tlk yardimi miiteakip tibbi acil yardim i¢in hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.
2. Burkulma: Eklem ¢evresindeki dokularin yaralanmasidir.

a. Yaralanan bolgenin hareket etmesi engellenmelidir.

b. Yarali agirligini yara bolgesine vermemelidir.

¢. Havlu, yastik gibi yumusak atel kullanilir.

d. Tlk yardim miiteakip tibbi acil yardim i¢in hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.
3. Incinme: Kas zedelenmesidir. Viicudun fazla zorlanmasi, uygunsuz kaldirma sonucu meydana gelir.
a. Hasta istirahat ettirilir.

b. Incinme iyilestikten sonra hafif egzersizler yapilir.

c. Bel incinmelerinde hasta sert ve diiz bir yere yatirilarak doktora gosterilmelidir.

10.Suda Bogulma:
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Suda bogulanlarin ancak ¢ok iyi ylizme bilenler tarafindan teknige uygun olarak kurtarilmasi gerekir. Can simidi atilmasi
batmayan bir cisim atilmasi yardimci olabilir. Ilk yardime1 bogulan kisinin bir elinin bilegini kavrayarak bir eli serbest kalacak
sekilde yardime olur.

[k yardim: Kisi hemen yiiz iistii yatirilir. Bogulan kisinin viicudunun alt bolgesi kaldirilip karina baski yapilarak yuttugu su
bosaltilir. Sonra sirt tistii ¢evrilir suni solunum yaptirilir.

11. Bas ve Boyunda Darbe Yaralanmalarinda ilk Yardim:

Kafadan, burundan, kulaktan, su ve kan gelip gelmedigine bakilir. Goz ¢evresinde gozliik gibi morarma olup olmadigi
onemlidir. G6z bebeklerinin biiylikliigliniin farkliligina biling kayb1 olup olmadigia bakilir. Piskiiriir gibi kusma olmasi,
nabiz sayisinin azalmasi acil tedavi gerektiren durumdur.

Kulaktan kan geliyorsa kanayan kulak iizerine yatirilir. Solunum hiriltisiyla yar1 oturur vaziyette hasta sevk edilir.

12. Viicut Bosluklarina Yabanci Cisim Ka¢cmasi:

Kulaga Yabanci Cisim Kagmasi: Kulaga bitkisel bir madde kagtiysa 1slatmamalidir. Siserek ¢ikmasi gii¢lesir. Higbir sivi
damlatilmaz. Canli bocek kacarsa el feneri tutulmasi kulak tarafina yatirilmasi yarali olur. Kulaga yabanci cisim
sokulmamalidir.

Buruna yabanci cisim kagmasi: Yabanci cisim ¢ikarmak i¢in cimbiz, sivri uglu bir ara¢ kullanilmali.

Kisiye agizdan derin bir nefes almasini ve siimkiirmesini sdyleyiniz, genellikle sonug alinir.

Cikmiyorsa doktora basvurulur.

Bogaza Yabanci Cisim Kagmasi: Yabanci cisim kil¢ik ya da benzeri gorlinen bir yerde ise temiz parmaklarimizla alabiliriz.
Kagan cisim topak, yuvarlak bir seyse genellikle ¢ocuklarda olur, giiciimiiz yeterse bas asagi duruma getirilir. Giiclimiiz

yetmiyorsa yan yatirip kiirek kemiginin alt kismina kuvvetli birkag tokat atilir.

Karm, gogiis, kollara ve gdze yabanci cisim saplanirsa ¢ekip ¢ikartilmamali. Etrafi sarilarak hastaneye sevk edilmelidir.
Sadece yanaga saplanan yabanci cisim kanamaya sebep olup solunumu tehlike sokuyorsa ¢ikartilir.

13. Sicak Carpmasi:

Asirt sicak etkisinde kalan kisilerde, bulanti, kusma, bas agrisi belirtileri vardir. Nabiz hizli, deri soluk ve nemlidir. Tansiyon
disiiktiir. Hasta hemen serin bir yere alinir, sok pozisyonu verilir.

4. Donma ve Soguk:
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Soguk Carpmasi: Asiri soguk havada kalanlarda goriir. Deri mumsu bir gériiniim alir. Ellerde benekli morluklar goriiliir.
[k Yardim: Hasta oda sicakligina alinir.

Donma: Sogugun fiziki etkisi donmalara sebep olur. Kisinin zayif olmas1 alkol almis olmasi sogukta kalma siiresi, riizgar
donmay1 ¢abuklastirir.

Belirtileri: Halsizlik, uyusukluk, uyku istegi, biling kaybolmasi. Deri beyaz ve sert goriinlimiidiir.

[lk Yardim: Hasta oda sicakligina alinir. Uyutulmaz. Donmus kisimlar1 ovmak, masaj yapmak tehlikelidir. Kabarciklar
patlatilmamal.

Hasta kesinlikle sigara igmemeli, donan bolge soguktan korumali. Islak giyecekleri ¢ikarilmali, battaniyeye sarilmali. Bilinci
yerindeyse agizdan sicak icecek verilebilir. Sekerli icecekler verilmemelidir. Alkol soguktan korumaz, donmayi kolaylastirir.
Verilmesi ¢ok tehlikelidir.

15. Havaleler:

Yiiksek atese bagli havaleler, daha ¢ok ¢ocuklarda (6 ay- 3 yas) goriiliir. Atesin diistirilmesi gerekir.

Bu amagla ¢ocugun kol ve bacaklari 1slak tiilbentle silinir. Yeterli olmazsa viicudu soguk su ile silinebilir. Doktora gotiiriiliir.
Nedeni: Beyindeki bir odagin anormal uyarilar gondermesidir.

16. Epilepsi (Sara):

Sara nobetlerinde hasta her hangi bir zamanda ve herhangi bir yerde, kol ve bacaklarinda kasilmalarla yere diiser. Cevre ile
ilgisini keser. G6zlerini bir noktaya diker. Agz1 kopiiklenir, diski ve idrarini kagirabilir.

[k Yardim: Hastanin dilini 1sirmamasi icin dislerinin arasina mendil konur. Yaralanmasina mani olur.
Etrafi bosaltilir.

17. Kalp Krizlerinde ilk Yardim:

1- Kalp krizinin nedeni: Kalbi besleyen damarlardan birinde kanin pihtilasmasidir.

2- Kalp krizinin belirtileri:

a. GOgsiin ortasinda siirekli basing, daralma, sikisma. Bu sikayetler kola, omuza, boyna, ¢eneye, sirta yayilabilir.
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b. Nefeste belirgin bir sekilde kisalik, korku, terleme hali.

c¢. Benizde solukluk, dudaklarda, deride hafif kizariklik.

d. Sebebi belli olmayan halsizlik, hazimsizlik, kusma halleri.

3- Hasta rahat bir duruma getirilmelidir.

4- Acele ambulans ve acil tibbi yardim ¢agirilmalidir.

5- Yeterli havalanma saglanmalidir.

Kapali Kalp Masaji:

1. Hastaya 3-4 defa agizdan agza suni solunum yapilir.

2. Hastanin sah damar1 ve nabzi atmiyorsa, yardimda bulunan ellerini bilege yakin kisimlarinda iist iiste getirir.

3. Hastanin goglis kemiginin alt ucuna, gogiis kafesini 3-4 cm. esnetecek bigimde 6-8 basing yapilir (saniyede 1 defa ).

4. Tekrar agizdan 2-3 defa suni solunum yapilir. Tekrar kalp masaji yapilir. Hasta hayata donene kadar.

18. Yilan Sokmalar:

Ulkemizdeki yilanlar genellikle zehirsizdir. Ancak herhangi bir durumda yilanin biitiin olarak saglik kurulusuna iletilmesi
taninmasi bakimindan 6nemlidir. Hastanin hemen sakinlestirilmesi, sakin olarak yatirilmasi gerekir. Hastaya sakinlestirmek
icin alkol verilmemelidir. Yara bol su ile yikanmalidir. Derideki sisme olasiligina karsi biitiin bilezik ve yliziikler
cikarilmalidir. Sokma bdlgesindeki sisligin ist ve alt kenarlarina 5’er cm. uzakliktan turnike uygulanir. Bunun i¢in lastik

tiipler uygundur (Damar i¢i igne yapilirken kullanilan lastik tiipler). Bu turnikelerin toplardamar dolagimini engelleyecek
ancak atar damar dolasimini engellemeyecek sikilikta olmasi gerekir.

Hastanin yiirlimesine izin verilmez. Isirilan kol ya da bacak atele alinir. Dis izleri arasinda uzunluguna 0,5 cm. derinliginde 1
cm. uzunlugunda bir kesi yapilir. Bunun i¢in mikropsuz bir ara¢ kullanilir. Zorunlu olmadike¢a agiz kullanilmadan buradan
yeterince kanama saglanir. Eger 6zel bir emici arag varsa o kullanilabilir (balonlu basit emici araglar).

19. Ar1 Sokmasa:
Art ve benzeri boceklerin sokmasi sonucu kasinti, kizariklik, agri ve sislik meydana gelir. Baz1 kisilerde 24 saate kadar

gecikebilen alerjik reaksiyon olasiligi akildan gikartilmamalidir. Asirt reaksiyon olan kisilerde bobrek fonksiyonlarmin
yakindan izlenmesi gerekir. Eger armin ignesi tespit edilirse hemen ¢ikartilir. Bu ¢ikartma sirasinda ignenin ucunda olan
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zehir kesesinin sivazlanarak zehrin bosaltilmamasina 6zen gosterilmelidir. Yara sabunlu su ile yikanir. Agrinin azaltilmasinda
buz uygulamasi yararl olabilir. Coklu sokmalarda, gz c¢evresi ve agiz ¢evresindeki sokmalarda hasta saglik kurulusuna
iletilmelidir.

20. Akrep Sokmasi:

Yilan sokmasinda oldugu gibi davranilir. Kol ya da bacak hareketsiz hale getirilir. Akrep serumu uygulanmak iizere en yakin
saglik kurulusuna iletilir.

Biitiin bocek sokmalarinda ve hayvan isiriklarinda tetanos hastaligina yakalanma riski vardir. Bu durumlarda tetanos asisi
yapilmalidir.

D- YARALILARIN TASINMASI:

Bir hastay1 sedyeye yatirmadan tagimak miimkiinse de bu tiir tasimalar ¢ok gii¢ ve risklidir. Bu nedenle sedye ile tasima en
ideal olanidir.

Hasta ve Yaralilarin Tasinmasinda Yaralya Verilecek Pozisyonlar:
1. Solunum gii¢liigiinde, gogiis yaralanmalarinda, yari oturus pozisyonu.
2. Karin yaralanmalarinda, sirt iistii dizler karina dogru ¢ekik.

3. Omurga kiriginda, sert bir zeminde sirt iistii.

4. Kol, bacak ve kalga kiriklarinda, yar1 oturur pozisyonda sevk edilir.
5.Sokta, sirt iistii diiz yatirilir bacaklar yiikseltilir.

Yaralilarin Tasinmasi:

A. Battaniye ile tasima:

Dort kisilik bir ekip agir yarali bir hastay1 battaniye ile rahat tagiyabilir.

Bu tiir tasimada hastanin viicudu yaninda, battaniyenin dista kalan kisimlar1 katlanarak yerlestirilir. Hasta katlanmis kisma
yavasga indirilir. Hasta battaniyenin ortasina dogru ¢evrildikten sonra hastanin iki yaninda kalan kenarlar sikica bastirilarak
yuvarlanir ve el tutacak konuma getirilir. Dort kisi elleri birbirine esit mesafeli bir sekilde battaniyeyi kavrayarak hastay:
yavasca tasirlar.

B. Altin Besik Tasima:
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Hasta oturuyor fakat hareket edemiyorsa; tasiyicilarin bir elleri kendi bileklerinin digeri ile de arkadaslarinin bileklerini
tutarak besik meydana getirip hastay1 bu besige oturtarak tasiyabilirler.

C. Sandalye ile Tasima:

Altin besik tasimadan daha kolay bir tasima seklidir. Hasta bir sandalyeye konularak tasimasidir.

Dikkat edilecek en 6nemli husus sandalye ile tasimada; sandalyeyi 6ne egerek hastay1 kaydirmamak ve diisiirmemektir.
D. Tek Kisi ile tasima:

Hastayi sirta alarak bacaklarinin altindan tutarak tagima seklidir ki her hasta i¢in uygulanmasi risklidir. Bu tasima seklinde
hastanin tasiyictya tutunabilmesi gerekir.

E. Sedye Ile Tagima:

Sedye ile tasima en iyi tasima seklidir. Ancak kiictlik bir dikkatsizlik hastay1 sedyeden kaydirarak daha zor duruma sokabilir.
Hasta sedye ile bacaklar1 6nde olarak taginir. Ancak ambulansa yerlestirmede bag 6nde olacak sekilde konumlandirilir.
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