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Amac ve Ogrenim Hedefleri S
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Amacg;

« Katilimcilar hasta/yarali tasima teknikleri ile ilgili bilgi, beceri ve
tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;
* Hasta/yarali tasima teknikleri ile ilgili temel kurallari sayabilmeli.

* Aracicerisindeki hasta/ yarali tasinmasini 6grenim rehberi
basamaklarina gére uygulayabilmeli.

e Katilimcilar tek kisilik tasima tekniklerini uygulayabilmeli.



Amac ve Ogrenim Hedefleri Y

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MODURLUGU

Ogrenim Hedefleri;

* Birden fazla kisi ile yapilan tasima tekniklerini sayabilmeli.
* Sedye ile tasima tekniklerini soyleyebilmeli.

* Bas-boyun ya da omurga yaralanmasi olan hasta/yaralida tasima
tekniklerini soyleyebilmeli.
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Acil Tasima Teknikleri )

iloi
enel Bilgiler

Olay sirasinda kendi hayatini gbzetmeksizin micadele icerisine giren bir
ilk yardimci hem kendisinin hem de yardim etmek istedigi kisinin

hayatini kaybetmesine ya da durumun daha da kotuye giderek
sakatlanmasina neden olabilmektedir.



Acil Tasima Teknikleri o
Genel Bilgiler . shonns

Mevcut durumun agirlasmasini  onlemek icin olay vyerinin
degerlendirilmesi ve olusabilecek tehlikeleri belirleyerek givenli bir
cevre olusturmak dnemlidir. Bu nedenle ilk yardimci kendi glvenligini
riske sokmaksizin gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin
birtakim kurallara uymak zorundadir. Oncelikle yardim istenmeli ve
ekip halinde hareket edilmelidir. ilk yardimci kendi giivenligini riske
atmamalidir.



Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi k\
Gereken Temel Kurallar

* Yakin mesafede durulmali,
* Kuvvetli ve uzun kas gruplari kullaniimali,

* Sirt gerginligini korumak icin diz ve kalcalar -
bukdlmeli,

* Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi
da kullanarak, destek ayagi arkada olacak
sekilde biri digerinden biraz o6nde
yerlestirilmeli,
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Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi B
N

Gereken Temel Kurallar -

* Omuzlar, kalca kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

e Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup uyluk kaslari kullanilmali,

» Kalkarken, agirlik kalca kaslarina verilmeli ve dizler en uygun bicimde
tutulmal,
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Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi &
Gereken Temel Kurallar

* Bas her zaman diz tutulmali, homojen ve dizgun bir sekilde
hareket ettirilmel,

* Yavas ve duzgin adimlarla yurinmeli ve adimlar omuzdan daha
genis olmamali,

* Yon degistirirken ani donme ve bukilmelerden kaciniimalidir.
* Tasima hizl ancak guvenli sekilde gerceklestirilmelidir.

» Hasta/yarali bas-boyun-goévde ekseni
esas alinarak en az alti destek
noktasindan kavranmalidir.




Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi o
Gereken Temel Kurallar

 Tum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir
kisi olmahdir.

75N 1.0 SAGLIK BAKANLE
§--‘§€isin ACIL SAGLICHIZMETLER
V¥ L% ceneLmiDoR

REES

* Sorumlu kisi hasta/yaralinin bas ve boyun
kismini tutarak hareketler icin gereken
komutlari vermelidir.

* Nakil esnasinda hasta/yaralinin genel
durumu, solunumu, bilinci ve mevcut
durumundaki degisiklikler meydana
gelmisse olus zamani belirtilerek kayit
altina alinmahidir (vicut disina herhangi bir
kanama olup olmamasi gibi). —_—




Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi @
Gereken Temel Kurallar T SAGLK BAKANLIH

* Gerekli olmadigi siirece hasta/yarali hareket
ettirilmemelidir. Ancak tehlike s6z konusuysa, her turlt
riske ragmen hasta/yaralinin acil tasinmasi zorunlu hale
gelebilir. Bu durumda eger miimkiinse hasta/yarali en kisa
surede guvenli bir yere tasinmalidir.



Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi %

Patlama, yangin ya da solunumun durmasi gibi hayati tehdit
olusturan bir durum s6z konusu ise arac icerisindeki hasta/yaralinin
Ozellikle omurgasini koruyarak tahliye edilmesini saglayan yontemdir.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi @
(Rentek Manevrasi) TG SAGLIKBRKANLI

Ik yardimci kurtarma islemleri sirasinda arac icerisindeki yarali sayisini,
yaralinin konumunu ve hava yastiginin acilip acilmadigini mutlaka
kontrol etmelidir. Olay yerine ulasan saglik ekibine bu konuda
bilgilendirme yapmalidir.

Hasta/yaralinin arac icerisinden cikarma islem basamaklari su sekilde
olmalidir;

Ilk yardim;

e Olay vyerinin; ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredekiler agisindan
gluvenli oldugundan emin olunur.



Arag Igerisindeki Hasta/Yaralinin Taginmasi @
(Rentek Manevrasi) e satusann

 Kazaya karisan araclar calismiyor olsa bile
araba kontagi kapatilir ve hareket etmesini
onlemek icin el freni cekilir. Ayrica,
lastiklere de hareket etmemeleri icin takoz
benzeri bir engel koyulur...vb.

 Hi¢c kimsenin olay yerinde ve vyakininda
sigara icmesine izin verilmez.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi &
%‘ﬁc“.::}:?
(Rentek Manevrasi) T sAgu onwa G

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunarak
“lyi misin?”diye sorarak bilin¢ degerlendirmesi
yapilir.

Eger ortamda baska birileri varsa, onlardan
112 acil yardim numarasini aramalari istenir,
yoksa ilkyardimci tarafindan aranir.

14



Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi &)
(Rentek Manevrasi) T sAcuKBAKANLIC

e Hasta/yaralinin nefes alip almadigi gogis
hareketleri izlenerek kontrol edilir.

e Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala
sikismadigindan emin olunur ve emniyet

kemeri acilir.

* Hasta/yaraliya hafif hareketlerle yan
tarafindan yaklasilir.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi kx
(Rentek Manevrasi) T, SAGLIK BAKANLIC

» Hasta/yaralinin dis taraftaki eli diger koltuk
altindan gecirilir ve mumkunse diger eli de
pantolonunun veya kemerinin icine yerlestirilir.

* Bir el hasta/yaralinin koltuk altindan gecirilir ve
cenesi kavranir.

* |lkyardimcinin yanagi hasta/yaralinin yanagina
dayanir ve diger eli ise uzakta olan koltuk
altindan gecirilir ve hasta/yaralinin eli kavranir.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi =
&)
(Rentek Manevrasi) 1 spaumomn

* Hasta/yaraliy1 bas-boyun ve omurga hizasi
bozulmadan ayni dizlem Uzerinde aractan
disari cekilir.

e Hasta/yarallyli yavasca yere veya sedyeye
verlestirilir.
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Tek Kisilik Tasima Teknikleri 7

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

a- SUrdkleme Yontemi

b- Kucakta Tasima (Onde Besik) Yontemi

c- Omuzdan Destek Alarak Tasima(Yan Koltuk)
d- Sirtta Tasima (Denk Kayisi)

e- Omuzda Tasima (Itfaiyeci Yontemi)



Tek Kisilik Tagima Teknikleri &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

a- Surukleme Yontemi RS

Ozellikle cok kilolu ve kurtaricidan daha iri yapili hasta/yaralinin
tasinmasi gerekiyorsa ve dar, basik ve gecis glcligi olan yerden
cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak icin
secilebilecek bir yontemdir. Surtkleme yontemleri ayak bileklerinden
ya da koltuk altindan tutarak stirikleme seklinde uygulanabilir.
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Tek Kisilik Tagima Teknikleri =)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

b-Kucakta Tagima (Onde Besik Yontemi) ~  Foesssss

Bilinci acik olan cocuklar ya da zayif yetiskinler icin kullanish bir
yontemdir. Uygulama basamaklari;

 Bir elle hasta/yaralinin dizlerinin altindan tutularak destek alinir.
* Diger elle govdenin agirligi yluklenerek sirtindan kavranir.
* Hasta/yaraliya kollarini ilk yardimci boynuna dolamasi soylenir.

* Agirlik dizlere verilerek kalkilir.




Tek Kisilik Tasima Teknikleri iy

c- Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi) = "Sasine
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Hafif ve yuriyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir.

Uygulama basamaklari;

* |lk yardimci hasta/yaralinin bir kolunu kendi
boynuna dolayarak destek verir. &) e

e Ik yardimci bosta kalan kolu ile de
hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.




Tek Kisilik Tagima Teknikleri &

d- Sirtta Tagima (Denk Kayisi)

Bilinci acik hasta/yaralinin tasinmasinda tercih edilen bir yontemdir.
Uygulama basamaklari;

* |lk yardimci hasta/yaralinin 6n tarafina sirti doniik olarak ¢cdmelir
ve bacaklarini kavrar.

e Hasta/yaralinin kollari ilk yardimcinin gégsiinde birlestirilir.

* Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.




Tek Kisilik Tasima Teknikleri D)
(=2
ek Kisilik Tasima Teknikleri Ny
v
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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e- Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi)

Yurliyemeyen ya da bilinci kapali hasta/yaralinin tasinmasinda kullanilabilir.
Uygulama basamaklari;

* |lk yardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma
getirir.

e Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir.
* Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir.

* Onde bosta kalan el bilegini kavrar.

* Agirhgi dizlerine vererek kalkar.




Birden Fazla Kisi ile Tasima &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGU

a-iki Kisi ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi)
b-Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi)
c-Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima (Teskereci Yontem:i)

d- Sandalye ile Tasima



Birden Fazla Kisi ile Tasima @

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGU

a-lki Kisi ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi)

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve kendisi de yardim
edebiliyorsa iki, G¢ veya dort elle altin besik yapilarak tasinabilir.

ki elle;
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Birden Fazla Kisi ile Tasima e

AR

a-Iki Kisi ile Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi) PRI
Ug elle;
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Birden Fazla Kisi ile Tasima

a-lki Kisi ile Ellerin Uzerinde Tagima (Altin Besik Yontemi)
Dort elle;




Birden Fazla Kisi ile Tasima &0

T C SAGLIK BAKANLIGI

b-Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi)




Birden Fazla Kisi ile Tasima (e

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

c-Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima (Teskereci Yontemi) =~ “#%
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Birden Fazla Kisi ile Tasima &

o T.C. SAGLIK BAKANLIGI
d = S a n d a Iye I I e Ta § I m a ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Hasta/yaralinin bilincli olmasi gereklidir.

« Qzellikle dar alanlarda (merdiven inip cikarken, asansor...vb)
kullanish bir yontemdir. Hasta/yaralinin sandalyeden diismemesi
icin sabitlenmesi gerekmektedir.




Sedye ile Tasima Yontemi &
Bir Battaniye ile Gegici Sedye Olusturma

Tek bir battaniye ile sedye olusturma sirasinda battaniye yere serilir ve
kenarlari rulo yapilir. Hasta/yarali Uzerine yatirilarak kisa mesafede
glivenle tasinabilir.




Sedye ile Tagima Yontemi s
Bir Battaniye ve iki Kirisle Gecici Sedye Olusturma

* Bir battaniye yere serilir.
e Battaniyenin 1/3'lUne birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu
kirisin Uzerine katlanir.

 Katlanan kismin bittigi yere vyakin bir noktaya ikinci Kkiris

I to L) I L)

yerlestirilir.
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Sedye ile Tasima Yontemi N
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N
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDDRLUGD

Bir Battaniye ve Iki Kirisle Gecici Sedye Olusturma

* Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gzerini kaplayacak sekilde
kirisin Gzerine dogru getirilir.

» Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.
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Sedye ile Tasima Yontemi s
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi TG SALKBAKANLG

1. Kasik Teknigi
2. Kopri Teknigi
3. Karsilikli Durarak Kaldirma
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Sedye ile Tagima Yontemi &

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi EERE SRt

Kasik Teknigi;

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasiilmasi durumunda Uc¢
ilk yardimci tarafindan uygulanir.

* |lk yardimcilar hasta/yaralinin tek bir yaninda bir dizleri yerde
olacak sekilde diz cokerler.

* Hasta/yaralinin elleri gogslinde birlestirilir.
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Sedye ile Tagima Yontemi e

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmast ~ cednmenes

Kasik Teknigi;

e Birinci ilk yardimci bas ve omzundan, ikinci ilk yardimci sirtinin alt
kismi ve uylugundan, Ucltncu ilk yardimci dizlerinin altindan ve
bileklerinden kavrar.

 Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin vicudunun altindan
gecirerek kavrarlar.
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Sedye ile Tagima Yontemi &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmase ~ cmmeses

Kasik Teknigi;

 Bas tarafindaki ilk yardimcinin komutu
dizlerinin tUzerine koyulur.

 Goguslerine dogru cevrilir.

 Ayaga kalkar ve ayni anda duzglin bir
sekilde sedyeye koyulur.




Sedye ile Tasima Yontemi )
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi TS, SACLK BAKANLIC

Kopru Teknigi;

 Hasta/yaraliya iki taraftan da ulasilmasi durumunda dort ilk
yardimci tarafindan yapilir.

XL
) \n T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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« Ucilk yardimci bacaklarini acip

hasta/yaralinin lizerine hafifce
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comelerek yerlesirler.



Sedye ile Tasima Yontemi
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktariimasi

Kopru Teknigi;

Bunlardan birincisi hasta/yaralinin basini
koruyacak sekilde omuz ve ensesinden,
ikincisi  kalcalarindan,  Uclnclist ise
dizlerinin altindan tutar.

Birinci ilk yardimcinin komutu ile ilk
vardimcilar  birlikte  hareket ederek
hasta/yaraliyi kaldirirlar.

Dordincu ilk yardimci sedyeyi
arkadaslarinin bacaklari arasina iterek
hastanin altina yerlestirir ve hasta/yarali
ilk yardimcilar tarafindan sedyenin Uzerine
yavasca konur.
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Sedye ile Tasima Yontemi N
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi TS, SACLK BAKANLIC

Karsilikli Durarak Kaldirma;

Bu teknik omurga yaralanmalarinda ve
siphesinde Uc¢ ilk yardimci tarafindan
uygulanir;

e |kiilk yardimci hasta/yaralinin gégus
hizasinda karsilikli diz coker.

 Uclinct ilk yardimci hasta/yaralinin
dizleri hizasinda diz ¢oker.

» Hasta/yaralinin kollari gogsiiniin
Uzerinde birlestirerek diiz yatmasi
saglanir.




Sedye ile Tasima Yontemi N

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmast ~ Goaiiiien®

Karsilikli Durarak Kaldirma;

eBas kisimdaki ilk yardimcilar kollarini
bas-boyun eksenini koruyacak sekilde
hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler.

eHasta/yaralinin  dizleri hizasindaki
uctinct ilk yardimci kollarini acarak
hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak
sekilde kavrar. Verilen komutla, tum ilk
yardimcilar hasta/yaraliyi diiz olarak
kaldirarak sedyeye yerlestirirler.




Tasima Sirasinda Hasta/Yaralinin Sedyeden Diismemesi
ve Ilk Yardimcilarin Zarar Gormemelers
Icin Uyulmasi Gereken Kurallar &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD

e Hasta/yaralinin sedyeden diismesini 6nlemek icin sedyeye
sabitlenmeli.

* Sedye daima yatay pozisyonda olmali ve hasta/yaralinin
basi gidis yonliinde olmal..

* Tercihen kas gucu daha fazla olan ilk yardimci bas kisminda
konumlanmali.



Tasima Sirasinda Hasta/Yaralinin Sedyeden Dismemesi
ve llk Yardimcilarin Zarar Gormemeleri
Icin Uyulmasi Gereken Kurallar N

ACIL SAGLIK |iZMETLER| GENEL MODURLUGD

 Sedye hareketlerini yonlendirmek icin ilk yardimcilardan biri
sorumlu olmali ve hareket onun komutlariyla saglanmali.

 Sedyenin bas kisminda yer alan ilk yardimci sag, arkadaki ilk
yardimci sol ayagiyla yurimeye baslamali.

e Hasta/yarali battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile
sarilmalidir.



Sedye ile Tasima Yontemi )

Sedyenin Iki Ilk Yardimci ile Tasinmasi St

3. Her iki ilk yardimci yere egilerek, sirtlari
duz, bacaklari kivrik olacak sekilde
sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda
dururlar.

« Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve
donlsumli adimla yarimeye baslarlar.




e
.

Sedye ile Tasima Yontemi s

Sedyenin Iki llk Yardimci Ile Taginmassy e

N

« Onde yiriyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle sorumludur.
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Sedye ile Tasima Yéntemi &

Sedyenin Dort Ilk Yardimci lle Tasinmasi T AGLK BN

e Sedyenin sol tarafindan tutanlar sol, sag tarafindan tutanlar ise
sag adimlariyla yarimeye baslarlar.
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Sedye ile Tasima Yontemi )
Sedyenin Dort Ilk Yardimct lle Taginmasi T SAGLK aaKaNLG

e Hasta/yaralinin durumu agir ya da yol uzun, zor ve engelli ise
sedye dort ilk yardimci” ile tasinmalidir.

* |lk yardimcilardan ikisi hasta/yaralinin bas, diger ikisi ise ayak
kisminda sirtlari dik, bacaklari bukili olarak sedyenin yan
kisimlarinda comelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve yukari
komutu ile sedyeyi kaldirirlar.

e Sedyenin sol tarafindan tutanlar sol, sag tarafindan tutanlar ise
sag adimlariyla yurimeye baslarlar.

* Dar bdlgeden yururken ilk yardimcilar sirtlarini sedyenin i¢
kismina vererek yerlesirler.

* Merdiven veya yokus inip cikarken, sedye mumkuin olabilecek en
yatay pozisyonda tutulmahdir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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