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AMAC: Hastanemiz Laboratuvarinda olasi kazalarda ilk yardim uygulamalarinin nasil
yapilacaginin belirlenmesinin saglanmasidir.

KAPSAM: Biyokimya Laboratuvarn
SORUMLULAR: Laboratuvar calisanlar: ve sorumlu hekimi
UYGULAMA:

1. Ilk Yardimin Genel Amaci: 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 kotu bir hal almasini onlemek tizere yapilan ilk islemlerin tumu bu tanima
girer. Ilk yardimin amaclarim asagidaki sekilde siralayabiliriz.

ilk yardimin amaci: hasta veya yaraliy1 tedavi etmek degil, kisinin durumunun daha kétiiye
gitmesini 6nlemektir. Ik yardimda gerekli miidahaleler yapilirken hasta veya yaraliya zarar
vermemek gerekir. Acil tedavi; ilagla veya baska tedavi amach islemlerdir ilk yardimin konusu
disindadir. Ik yardimda oncelikle acil bakim saglanir

2 . Ik Yardimda Yapilacak Ilk islemler: Kisi veya kisiler tehlike kaynagindan
uzaklastirilmalidir. Hasta veya yaralilar mumkiinse az hareket ettirilmelidir. Hasta veya
yaralinin solunumu kontrol edilmeli, gerekirse suni solunum yapilmalidir. Kanamali durumlarda
kanama kontrol altina alinmalidir. Yardim ¢agirilirken dogru ve tam bilgi verilmelidir.(olay yeri,
olayin ne oldugu, kisinin cinsiyeti, yas1 gibi.) Yaraliya ilk bakim saglanirken; Yaralinin kimligi
saptanmalidir. Hastanin genel gorunumi, davranislart deri rengi, gozlerinin durumu not
edilmelidir. Agiz cevresinde ezilme, leke olup olmadigina bakilmalidir. Nefesi kontrol edilmeli,
alkolli olup olmadig: tespit edilmelidir. Yaralinin bogaz1 kontrol edilmeli, hava yolu uygun bir
bicimde temizlenmelidir.

3. Ilk Yardim Cesitleri:

3.1. Solunumu Saglamak: ik Yardim Duman bogulmasi, Gaz zehirlenmesi, Suda bogulma,
Elektrik carpmasi, Kalp yetmezligi, gibi durumlarda solunum durmussa ilk yardim olarak
solunumu saglamak gerekir. Oksijensiz gecen her dakika olimiu yaklastirir. Yapilacak ilk yardim
agizdan agiza solunumu uygulamaktir. Agizda goriulen yabanci cisimler uzaklastirilir. Yardimda
bulunan kisinin eli hastanin boyun altina konulup yavasca kaldirilir. Hastanin basi arkaya dogru
hafifce itilerek c¢enesinin yukar1 kalkmasi saglanir. Parmaklarla hastanin burun delikleri
kapatilir. Yardimda bulunan derin nefes alir, agzini hastanin agzina sikica yapistirir. Nefes
hastanin agzina uflenir. Bu islem hastanin gogsu ylukselene kadar devam eder .

3.2. Kanamalarda ilk Yardim: Yarali az hareket ettirilmelidir. Kirikk yoksa yaralinin kol ve
bacaklar1 mimkiinse yiiksege kaldirilir. Gozle gorillen kanamay1 durdurmak icin yaray: temiz bir
bez veya ciplak elle kavranarak basin¢g uygulanmalidir. Kanama devam ediyorsa bandaj
uygulanmali acil yardim gelene kadar uygulama devam etmelidir. Bandaj uygulanirken kan
dolasimini engellememesine dikkat edilmelidir. Bu islemle kanama durdurulamazsa kalp ve yara
arasindaki basing noktalarina basingh sarg: ve bogucu sargi bezi (turnike) tatbik edilmelidir.

Turnike 2-3 saatten fazla yerinde kalmamalidir. Zorunlu olmadikca turnike tatbik edilmemelidir.
(BASINC NOKTALARI: Kolda; kolun is yuzunun bilekle omuz mesafesinin ortasi. Ayakta; Uylukla
vucut arasinin ortasidir.) Yuzeysel yaralanmalarda; yara sabun ve su ile yikanmali, steril bir
bezle yaradaki yabanci cisimler temizlenmeli, doktora gosterilmelidir.

3.3. Zehirlenmelerde ilk Yardim: Hastanin suuru yerinde ise ona bir bardak su veya siit
icirerek zehrin konsantrasyonunu disurilmelidir. Hastanin neden zehirlendigi ogrenilerek
hemen tibbi acil tedavi icin hastane haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir. Zehirli
bitki, kozmetik zehirlenmelerinde; hastaya tuzlu su igirilerek, miimkiin degilse bogazina parmak
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atarak kusturulmalidir. Egzoz zehirlenmelerinde; Hasta temiz havaya c¢ikarilmali, Gerekiyorsa
suni solunum yapilmali, Tibbi acil yardim icin hastane haberdar edilmeli veya hastaneye
yetistirilmelidir

3.4. Alkali, Asit, Brom veya Fosfor Yaniklarinda Ilk Yardim: Bromdanileri gelen yaniklar
benzol veya petrol ile iyice yikamalidir. Fosfor nedeniyle olmus yanik yer de bikarbonat
eriyigine daldirilir ve sonra fosforun oksitlenmesi i¢in yanik havaya tutulur. Bu islem birka¢ defa
tekrarlanir. Asetik asit, hidroklorik asit, fosforik asit ve sulfurik asidin deri ile temasinda hemen
bol cesme suyu ile yikamali, bulasan giyecekler ¢ikarilmalidir.

Once temas ettigi alanlar iyice yikanmali, sonra soda, bikarbonat gibi yumusa k bir alkali
¢ozeltisi uygulanmalidir. Eger gozler s6z konusu ise, hemen 1ilik su ile en az 15 dakika
yikanmalidir. Hidroflorik asidin temasinda ise iyice yikanmali ve bir magnezyum oksit ¢camuru
uygulanmali ve saglik kurulusuna basvurulmalidir. Kromik asit ve dikromatlarin deri ile
temasinda %5'lik sodyum tiyosulfat ile yikama yapilir, eger lezyonlar gorunurse bir saghk
kurulusuna basvurulmalidir. Alkalilerin deri ile temasinda ise bol miktarda suyla venotralize
sirke ile deri yikanmalidir. Goze sigramasi halinde, derhal bol akarsu ile gozleri gerekirse zorla
acarak yikamali ve hemen bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

3.5. Alkali ve Asitlerin Yutulmasinda Ilk Yardim: Asetikasit, hidroklorik asit, fosforik asit ve
sulfurik asit yutuldugu zaman kusmaya izin verilmemeli, kisi bayginsa agizdan hig bir sey
verilmemelidir. Eger ayiksa agiz bol ¢cesme suyu ile ¢alkalanmali, sonra yumurta aki ile
kanistirilmis st verilmelidir. Eger bu mimkin degilse olabildigince fazla su verilmeli, bir saghk
kurulusuna haber verilmelidir. Hidroklorik asit yutulmasinda da kusmaya izin verilmemeli, bol
su verilmelidir. Yarali yuzukoyun uzatilmali, hareket ettirilmemelidir. Kromik asit ve
dikromatlarin yutulmasinda acilen sodyum bikarbonat ¢ozeltisi verilmeli, yara sicak tutulmali ve
bir saglik kurulusuna haber verilmelidir. Alkalilerin yutulmasi durumunda ise limon suyu veya
sirke karigtirilmis bolca su verilmeli, ardindan bir kagsik salata yagi icirilmeli ve hemen bir saglik
kurulusuna gidilmelidir.

3.6. Cigerleri Yakan Gazlarla Zehirlenmede Ilk Yardim: Krom, brom, HCl vb. gibi
kimyasallarin buharlar1 dogrudan solundugunda zehirlenmelere yol acar. Bu durumda hemen
saghk kurulusuna haber verilmeli ve hekim gelinceye kadar tam bir dinlenme ve acik hava
saglanmalidir. Su veya bikarbonat buhar ve oksijen tenefflis ettirilebilir. Agiz Yoluyla Olan
Zehirlenmelerde Ilk Yardim %5'likbakir siilfat eriyigi kullanilmalidir. Bakir siilfatin kusturucu
gucu fazla oldugundan, zehir mideden uzaklastirilmis olur.

3.8. Siyanit Tuzlan Icin ilk Yardim: Deri ile temasta iyice yikanmali, eder yara agiksa bir
saghk kurulusuna basvurulmalidir. Yutulmasi durumunda kisi hemen kusturulur, su ile
karistirilmis hidrojen peroksit verilir mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulur.

3.9. Klorlu Bilesenler icin Ilk Yardim: Amonyum kloriir, kobalt kloriir, demir kloriiriin deri
ile temasinda iyice yikanmali, yutulmasinda ise kusturulmali ve bol miktarda su verilmelidir.
Laksatif olarak Epsom tuzlari uygulanmali ve saglik yardimi alinmalidir. Antimon klorir, nikel
klortr, kalay klorur, kadmiyum klorur'in deri ile temasinda iyice yikanmali ve lanolin merhem
surilmelidir. Yutulmasi halinde ise bol su verilmeli, irritasyon devam ederse saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

3.10. Nitratlar Icin Ilk Yardim: Potasyum nitrat, civa nitratin deri ile temasinda iyice
yikanmali, eger kasinti, dokintu varsa saglik kurulusuna basvurulmalidir. Yutulmasi durumunda
hemen bolca suyla karistirilmis sodyum bikarbonat verilmelidir. Sonra ¢ig yumurta, yagsiz sit
karisimi icirilmeli ve saglik kurulusuna basvurulmalidir. Giimiis nitratin deri ile temasinda tuzlu
su ile yikanmali ve tahris olan yerlere uygulanmalidir. Yutulmasinda ise, bir bardak suya ug¢
yemek kasigi tuz ekleyip ¢ozdiukten sonra bu karisim verilip kusturulmali ve saglik kurulusuna
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basvurulmaldir.

3.11. Siilfatlar icin ilk Yardim: Aliiminyum, amonyum, kobalt, bakir, magnezyum, nikel,
potasyum, sodyum, ¢inko, kadmiyum ve sulfatin deri ile temasinda iyice yikanmali, eger deri
reaksiyon gosteriyorsa saglik kurulusuna basvurulmalidir. Bunlarin yutulmasinda ise bolca su
verilmeli, eger herhangi bir reaksiyon olursa saglik kurulusuna basvurulmalidir.

3.12. Hidrosiyanik Asit, CO2, Kiikurtlu Hidrojen, Fosforlu Hidrojen ile Zehirlenmelerde
I1k Yardim Temiz hava énemlidir. Agir durumlarda suni teneffiis yaptirilir ve gerekirse oksijen
kullanilir. Ozellikle hidrosiyanik asitlerle zehirlenmelerde 2 g sodyum tiyosiilfat ve 0.5 g sodyum
nitriti 50 ml suda eritip icirmek ve derhal saglik kurulusuna basvurulmalidir.

3.13. Sok 'ta ilk Yardim: Sok; viicuttaki sistemlerin ¢alismasindaki diisiistiir. Ani bir hastalik
veya kaza sonucu kan dolasimindaki azalmayla meydana gelir. Agir sakatlanma, karin ici
yirtilmalar, yaralanma, kan kaybi, yanma, zehirlenme, asirn sivi kaybi, karin ici
iltihaplanmalarinda asir1 korku ve heyecanlarda kan dolasiminin bozulmasina bagh olarak
ortaya cikan bilin¢ kaybina sok denir. o Sokta kan dolasimindaki azalma nedeniyle kan basinci
(tansiyon) duser.

Sokun baslica belirtileri; Soguk, solgun bir deri, cabuk ve diizensiz nefes, hizli nabiz atisi,
gugsuzlik, isteksizlik, halsizlik.

Sok durumunda; hastanin nefesi ve kan kayb1 takip edilmeli ilk yardim tedbirleri
uygulanmalidir. Hasta sakinlestirilmeli, yere yatirilmali vicut 1sisinin kontrolu icin gerekirse
ustu ortulmeli, sedye altina battaniye konulmalidir. Hastanin suuru kapaliysa yan yatirilip,
agzindaki sivilarin disari gikarilmasi saglanmalidir. Kanama varsa durdurulur. Solunum kontrol
edilir . Ayaklar1 yerden 30-40 cm. kadar yukseltilir. Solunum sikintisi olursa indirilmelidir.
Soktaki hastaya agizdan bir sey verilmez. Hastanin iizerinde sikan giysiler varsa gevsetilir. Ilk
yardimdan sonra tibbi acil yardim icin hastane haberdar edilmeli veya hastaneye
yetistirilmelidir

3.14.Bayilmalarda 1Ilk Yardim Kurallari: Baylma: Hasta veya yaralimin beyin
fonksiyonlarinin bir anlik durmasi kendinde olmama halidir. Bayilmaya neden olacak durumlar:
Kalp yetmezIigi -Kanama Ani tansiyon diismesi - Nefes alma zorlugu - Ani biling kaybi

Belirtiler: Yizde solgunluk, bas donmesi, Ciltte nem ve sogukluk, Nefes alma zorlugu, Ani
bilin¢ kaybi, Nabiz hafif fark edilir ve hizhidir.

Ilk yardim: Hastay1 sikan giysiler gevsetilir. Sok pozisyonu verilir. Uyarici kokular koklatilir.
Solunum kontrolu yapilir.

3.15. Bilin¢ Kayb1 ve Koma'da Ilk Yardim: Bilinci kapal kisilerde bes duyu ile algilama
ortadan kalkar. Bu durumda olan hastalar; Yardim isteyemez. Dikkatli degerlendirilmeyecek
olursa hastanin oldiugu sanilabilir. Nedene yonelik tahmin hayat kurtarici olabilir. Solunum yolu
tikanmis olabilir. Hasta kusabilir, kusmuk solunum yollarina kacabilir. Gozdeki refleks
mekanizmasi ortadan kalkmistir.

Yapilacak Ilk Yardim: ilk olarak hava yolu acilir. Solunum yapiyorsa, koma durusuna getirilir.
Solunum yapamiyorsa, suni solunuma baslanir, nabiz kontrol edilir. Kalp durmussa, kalp masaji
ile birlikte suni solunum yaptirilir.

3.16. Yamiklarda 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 1s1nlar, yaniga sebep olurlar.

Ik yardim: Tutusan bir kisinin hemen yere yatirilmas: ve kendi cevresinde yuvarlanmasi
saglanir. Genelde alev soner sonmez bu kisinin Ustiine battaniye veya hali sarilir. Alevler soner
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sonmez, elbiseleri kesilerek c¢ikartilir. ilk yardima baslamadan once eller sabun ve su ile
yikanmalidir. Su kabarciklar patlatilmaz. Yanik yara uzerine temiz 1slak gazli bez carsaf ortulur.
Soka karsi onlem alinir. Hastaya agizdan bir sey verilmez. Goze yakici bir madde sigramasi
halinde goz en az yirmi dakika bol su ile yikanmalidir. Elektrik yaniklari: Elektrik carpmasi
durumunda ilk 6nce akimi1 durduracak salteri indirin. Salter olay yerinden uzaksa akimin oldugu
yerden, tahta, plastik ve lastik gibi akim gecirmeyen maddelerle uzaklastirilir ve en yakin saghk
kurumuna goturulur.

a. 1 inci derece yaniklar: Kizariklik, hafif sislik ve agr1 hali. Yanan yer derhal soguk suya
tutulur veya bastirilir, agr1 gecinceye kadar bir miktar bekletilir. Steril kuru bir bandajla hafifce
sarilir. Acil tibbi yardim cagrilir veya hastaneye goturulir.

b. 2 inci derece yaniklar: Benekli goriinen kabarciklar ve buyuk agr: hali. Hastanin elbiseleri
gerekiyorsa kesilir ve gevsetilir. Agr1 gecinceye kadar soguk suya tutulur veya bastirilir.Steril
bandajla ortulir, kabarciklar zedelenmez. Soka karsi tedbir alinarak Acil tibbi yardim ¢cagrilir
veya hasta-haneye goturulur.

c. 3 incu derece yaniklar: Bu yanikta deri tahrip olmustur. Hastanin yanan yeri kalin steril
bezle ortulmelidir. Soka karsi tedbir alinarak Acil tibbi yardim cagrilir veya hastaneye goturulir

3.17. Kiriklarda Ilk Yardim: Kiriklar kapali ve acik olmak iizere iki ye ayrilir.
- Kapali kinik: Bir veya daha fazla kirik kemik derinin altindadir.

Acik kirik: Kirik kemik deriden disari ¢ikmistir, kirik yerinin agzinda acgik yara vardir. Yaral
mumkiinse hareket ettirilmemeli, degilse ¢ok dikkatli hafif hareket ettirilmelidir. Kirik stiphesi
olan yer desteklenir, kanama varsa durdurulmaya calisilir, temiz bez veya giysi ile tamponlanir
sarilir, yara kasilmamalidir. Ayaklar ve kollar normal durmasi gereken konuma getirilir, kirik
kemige mumkiin oldugunca dokunulmaz. Hasta gerekiyorsa atele alinmalidir. Hastanin atele
alinmasi asagidaki sekilde olmalidiR.

- 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 atellerde kullanilabilinir. Atel yaralanan bolgenin alt ve Gstunu
tamamen kavrayacak uzunlukta olmali ve eklem yerine kadar uzanmalidir. Genis bir bezle sikica
baglanir. Bu sikilik yaray1 zedelememelidir. Ilk yardimdan sonra tibbi acil yardim icin hastane
haberdar edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir

3.18. Cikiklar, Burkulmalar ve incinmelerde ilk Yardim:
Cikik: Kemigin eklem kapsiilinden disar: ¢gikmasidir.

- Basit kirik gibi tedbir alinmalidir. Bolge atele alinmalidir. Hareket etmemesi saglanmalidir.
Yerinden cikmis kemikler koca kari usuli yerine yerlestirilmeye ¢alisilmamalidir. Aksi halde
daha fazla zarara sebep olabilir. i1k yardimdan sonra tibbi acil yardim icin hastane haberdar
edilmeli veya hastaneye yetistirilmelidir.

Burkulma: Eklem cevresindeki dokularin yaralanmasidir. Yaralanan bolgenin hareket etmesi
engellenmelidir. Yarali agirhigin1 yara bolgesine vermemelidir. Havlu, yastik gibi yumusak atel
kullanilir. ilk yardimdan sonra tibbi acil yardim icin hastane haberdar edilmeli veya hastaneye
yetistirilmelidir. Incinme: Kas zedelenmesidir. Viicudun fazla zorlanmasi, uygunsuz kaldirma
sonucu meydana gelir. Hasta istirahat ettirilir. Incinme iyilestikten sonra hafif egzersizler
yapilir. o Bel incinmelerinde hasta sert ve duz bir yere yatirilarak doktora gosterilmelidir

3.19. Yaralanmalarda Ilk Yardim: Yarali bir kisiye ilk yardim uygulamas: yapacak kimsenin
her seyden Once guven ve umut verici sozlerle yardima baslamasi gerekir. Yarali yaralayici
etkenlerden uzaklastirilmali. Ornegin yangin yerinden yada yikinti altindan c¢ikartirken 0zen
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gostermeli yeni yaralanmalara neden olabilecek davranislarindan sakinilmalidir. Yaralarin
bakimi yapilmali kanama varsa durdurulur. Yaraliy1 dis etkenlerden korumak icin gerekli
onlemler alinir. Sargi vs. yarali en yakin saglik kurulusuna sevk edilir. Yaranin icerisinde kirik
kemik parcalari varsa bu parcalar atilmaz. Cam parcalar1 varsa bunlara baski uygulanmaz.
Yaralanmalarda en tehlikeli etken tetanos mikrobudur. Asi yapilmalidir.

3.20. Bas ve Boyunda Darbe Yaralanmalarinda ilk Yardim: Kafadan, burundan, kulaktan,
su ve kan gelip gelmedigine bakilir. Goz cevresinde gozlik gibi morarma olup olmadigi
onemlidir. Goz bebeklerinin buyukliguniun farklihigina biling kaybi1 olup olmadigina bakilir.
Puskurur gibi kusma olmasi, nabiz sayisinin azalmasi acil tedavi gerektiren durumdur. Kulaktan
kan geliyorsa kanayan kulak lizerine yatirilir. Solunum hirltisiyla yar1 oturur vaziyette hasta
sevk edilir.

3.21. Viicut Bosluklarina Yabanci Cisim Kacmasi Kulaga Yabanci Cisim Kag¢masi:
Kulaga bitkisel bir madde kactiysa i1slatmamalidir. Siserek c¢ikmasi glgclesir. Higbir sivi
damlatilmaz. Canli bocek kacarsa el feneri tutulmasi kulak tarafina yatirilmasi yarali olur.
Kulaga yabanci cisim sokulmamalidir.

Buruna yabanci cisim kacmasi: Yabanci cisim c¢ikarmak icin cimbiz, sivri uclu bir arag
kullanilmali. Kisiye agizdan derin bir nefes almasini ve simkiirmesini sOyleyiniz, genellikle
sonug alinir. Cikmiyorsa doktora basvurulur.

Bogaza Yabanci Cisim Kac¢masi: Yabanci cisim kilgik yada benzeri gorunen bir yerde ise
temiz parmaklarimizla alabiliriz. Kacan cisim topak, yuvarlak bir seyse genellikle cocuklarda
olur, gicumiuz yeterse bas asagi duruma getirilir. Gicumiz yetmiyorsa yan yatirip kirek
kemiginin alt kismina kuvvetli birka¢ tokat atilir. Karin, gogus, kollara ve goze yabanci cisim
saplanirsa cekip cikartilmamali. Etrafi sarilarak hastaneye sevk edilmelidir. Sadece yanaga
saplanan yabanci cisim kanamaya sebep olup solunumu tehlike sokuyorsa cikartilir.

3.22. Havaleler Yiiksek atese bagli havaleler: daha ¢ok cocuklarda (6 ay- 3 yas) gorulir.
Atesin dusurilmesi gerekir. Bu amacla ¢cocugun kol ve bacaklar: 1slak tiilbentle silinir. Yeterli
olmazsa vicudu soguk su ile silinebilir. Doktora goturulur. Nedeni: Beyindeki bir odagin
anormal uyarilar gondermesidir.

3.23. Epilepsi (Sara) Sara nobetlerinde: hasta her hangi bir zamanda ve herhangi bir yerde,
kol ve bacaklarinda kasilmalarla yere duser. Cevre ile ilgisini keser. Gozlerini bir noktaya diker.
Agz1 kopiiklenir, diski ve idrarini kacirabilir. Ilk Yardim: Hastanin dilini 1sirmamas: icin
dislerinin arasina mendil konur. Yaralanmasina mani olur. Etrafi bosaltilir

3.24. Kalp Krizlerinde ilk Yardim:
Kalp krizinin nedeni: Kalbi besleyen damarlardan birinde kanin pihtilasmasidir

- Kalp krizinin belirtileri: Gogsiin ortasinda strekli basing, daralma, sikisma. Bu sikayetler
kola, omuza, boyna, ceneye, sirta yayilabilir. Nefeste belirgin bir sekilde kisalik, korku, terleme
hali. Benizde solukluk, dudaklarda, deride hafif kizariklik. Sebebi belli olmayan halsizlik,
hazimsizlik, kusma halleri. Hasta rahat bir duruma getirilmelidir. Acele ambulans ve acil tibbi
yardim cagirilmalidir. Yeterli havalanma saglanmalidir.

Kapal1 Kalp Masaji: Hastaya 3-4 defa agizdan agiza suni solunum yapilir. Hastanin sah damari
ve nabz1 atmiyorsa, yardimda bulunan ellerini bilege yakin kisimlarinda ust tiste getirir.
Hastanin gogus kemiginin alt ucuna, gogus kafesini 3-4 cm. esnetecek bicimde 6-8 basing
yapilir (saniyede 1 defa). Tekrar agizdan 2-3 defa suni solunum yapilir. Tekrar kalp masaji
yapilir. Hasta hayata doniinceye kadar.

4. Yaralhllarin Tasinmasi: Bir hastay1r sedyeye yatirmadan tasimak mumkinse de bu tur
tasimalar ¢cok gug ve risklidir. Bu nedenle sedye ile tasima en ideal olanidir.
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Hasta ve Yaralilarin Tasinmasinda Yaraliya Verilecek Pozisyonlar: Solunum gugliginde,
gogus yaralanmalarinda, yari oturus pozisyonu. Karin yaralanmalarinda, sirt Gstia dizler karina
dogru cekik. Omurga kiriginda, sert bir zeminde sirt iistii. Kol, bacak ve kalga kiriklarinda, yari
oturur pozisyonda sevk edilir.Sokta, sirt isti diiz yatirilir bacaklar yukseltilir.

4.1 Battaniye ile tasmma:Dort kisilik bir ekip agir yarali bir hastayr battaniye ile rahat
tasiyabilir. Bu tur tasimada hastanin viicudu yaninda, battaniyenin dista kalan kisimlari
katlanarak yerlestirilir. Hasta katlanmis kisma yavasca indirilir. Hasta battaniyenin ortasina
dogru cevrildikten sonra hastanin iki yaninda kalan kenarlar sikica bastirilarak yuvarlanir ve el
tutacak konuma getirilir. Dort kisi elleri biri birine esit mesafeli bir sekilde battaniyeyi
kavrayarak hastay1 yavasca tasirlar.

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

4.3 Sandalye ile Tasima:Altin besik tasimadan daha kolay bir tasima seklidir. Hasta bir
sandalyeye konularak tasinmasidir. Dikkat edilecek en onemli husus sandalye ile tasimada;
sandalyeyi one egerek hastay1 kaydirmamak ve disuirmemektir.

4.4 Tek kisi ile tasima:Hastay1 sirta alarak bacaklarinin altindan tutarak tasima seklidir ki her
hasta i¢in uygulanmasi risklidir. Bu tasima seklinde hastanin tasiyiciya tutunabilmesi gerekir.

Sedye ile Tasima: Sedye ile tasima en iyi tasima seklidir. Ancak kucuk bir dikkatsizlik hastay1
sedyeden kaydirarak daha zor duruma sokabilir. Hasta sedye ile bacaklar1 onde olarak tasinir.
Ancak ambulansa yerlestirmede bas onde olacak sekilde konumlandirilir.

5) YETKILILER, GOREVLERI VE SORUMLULUKLARI
5.1. IS GUOVENLiIGI SORUMLUSU / DEPO SORUMLUSU:

a) Saghg: ve Guvenligi Mevzuatina uygun olarak isyerinde gerekli calismalarin yapilmasini
saglamak Hastane Laboratuvari kapsaminda ki gorevli tim Personel, Hastane Calisanlar,
Hastane Yoneticisi ve Hastane Idari Yoneticileri

b) isyerindeki tehlikelerin tanimlanmasini ve risk degerlendirmesinin yapilmasini, tehlikelerin
ortadan kaldirilmasini ve risklerin kontrol altina alinmasini saglamak icin onerilerde bulunmak,
bu hususlarla ilgili isveren rapor vermek

c) Isin ve isyerinin ozelliklerine uygun olarak tehlikeleri kaynaginda yok etmeye yonelik
tedbirlere oncelik vererek gerekirse olgumlere dayali degerlendirme yapmak, alinmasi gerekli
guvenlik onlemleri konusunda, calisanlarin veya temsilcilerinin gorusunu de alarak isverene
onerilerde bulunmak ve uygulamalarin takibini yapmak,

d) Isyerinde yapilacak periyodik kontrol, bakim ve ol¢iimleri planlamak, hazirlanan planlarin
uygulanmasini saglamak,

e) Risk degerlendirme sonuglarini da dikkate alarak, ani veya yakin tehlike durumlari ve
kazalarin potansiyelini tanimlayan ve bunlara iliskin risklerin nasil onlenecegini gosteren acil
durum planlarini1 hazirlamak ve gerekli tatbikatlarin yapilmasini saglamak

f) Yangin ve patlamalarin Onlenmesi, yangin ve patlama durumunda onlemlerin alinmasi,
yangindan korunma techizati ve araclarinin kontrol edilmesi, yangin ekiplerinin olusturulmasi,
yangin tatbikati gibi yangindan korunma ve yanginla mucadele ¢calismalarini yonetmek ve ilgili
kayitlarin tutulmasinmi saglamak,

g) Is Saghg1 ve Guvenligi Kurulu toplantilarina katilmak, kurula isyerinin saglik ve guvenlik
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durumu ile ilgili bilgi vermek ve onerilerde bulunmalk,

h) Isyeri Saglik Birimi ile isbirligi icinde calisarak isyerinin saghk ve giivenlik durumunu,
isyerinde olabilecek kaza ve meslek hastaliklarin1 isyeri hekimi ile degerlendirmek
degerlendirme sonuglarina gore onleyici faaliyet planlarini yapmak ve uygulanmasini saglamalk,

i) Isyerinde meydana gelen kaza veya meslek hastaliklarinin tekrarlanmamasi icin inceleme ve
arastirma yaparak diizeltici faaliyet planlarini yapmak ve uygulanmasinin saglamak,

j) Isyerinde yapilan inceleme ve arastirmalar icin yontemler gelistirmek, bu yontemlerle ilgili
calisanlari bilgilendirmek, her incelemeden sonra inceleme formlarini doldurmak ve geregi igin
isverene bildirerek sonuclarinmi takip etmek, formlarin degerlendirme ve izlenmesi amaciyla
muhafazasini saglamak

k) Isyerine yeni bir sistem kurulmasi veya makine ya da cihaz alinmasi halinde; kurulacak
sistem veya alinacak makine ya da cihaz ile ilgili olarak risk degerlendirmesi yaparak saglk ve
guvenlik yonuinden aranan Ozellikleri belirlemek ve bu o6zelliklere uygun sistemin kurulmasi,
makine veya cihazin alinmasi i¢in isverene rapor vermek,

1) Uygun nitelikteki kisisel koruyucularin secimi, saglanmasi, kullanilmasi, bakimi ve test
edilmesi ile ilgili bilgi ve onerileri hakkinda isveren rapor vermek,

m) Isyerinde saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ve gelistirilmesi amaciyla
verilecek egitimin kimlere verilecegi, kapsami, kimlerin verecegi, siuresi ve egitimin
suirekliliginin saglanmasi konusunda isverene Onerilerde bulunmak

Yetki :

a) Isyerinde calisanlarin yasamu ile ilgili yakin tehlike olusturan bir husus tespit ettiginde derhal
ust yonetimi bilgilendirerek isin gecici olarak durdurulmasinin saglar.

b) Uretim planlamalarinda karar alma siirecine katilir.

c) Gorevi geregi isyerinin bitin bolimlerinde is saghgir ve guvenligi konusunda inceleme,
arastirma ve c¢alisanlarla goriusme yapar.

d) Gerektiginde konu ile ilgili kurum veya kuruluslar ile isbirligi yapar.
Sorumluluk:
a) Ilgili Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yapmakla,

b) Bu gorevlerini yaparken, isin normal akisini mumkin oldugu kadar aksatmamak,
durdurmamak, guclestirmemek, verimli bir c¢alisma ortaminin saglanmasina katkida
bulunmakla,

c) Isverenin ve isyerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari durumlan ile ilgili bilgileri gizli
tutmakla, sorumludur.

5.2. YANGIN EKiBi (SONDURME / KURTARMA / iLK YARDIM / KORUMA)

5.2.1 Yetkili:

Gorev

a) Yangin sondirme tiplerinin her zaman kullanima hazir dolu vaziyette olmasini saglamak,

b) Yangin sondurmede kullanilan farkli alet ekipmanlarin her zaman tam ve yerinde olmasini
saglamak,
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c) Olusan herhangi bir alevlenme durumunda gerekli sondurme ¢alismalarin1 yapmak,
d) itfaiye gelinceye kadar yangini kontrol altinda tutmak icin gerekli arac gerecleri kullanmak

e) Alevlerin diger bolimlere sicramasini engelleyecek onlemleri almak (kapi ve pencereleri
kapatmak, yanici maddeleri uzaklastirmak...vb.),

f) Elektrigi kesmek
g) Yangin cinsini belirlemek

h) ilk géren galisanlan tehlikeye kars: uyararak, gerekli durumlarda ortamdan uzaklasmalarini
saglamak ve itfaiyeye haber vermek

i) Yangin durumunda kurtarilacak kiymetli evrak ve esyalari olay yerinden uzaklastirmak,

j) Ilgili kurum ve kuruluslara (acil yardim, polis, dogalgaz, elektrik ...) haber vermek k) Adresi
en dogru bicimde bildirmek 1) Yaral ve hastalara ilk yardim yapmak.



