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Saygideger Okurlar,

insan hayati, her an beklenmedik olaylarla karsi karsiya kalahilir. Bu gibi anlarda
yapilan dogru ve bilincli miidahaleler, hayat kurtaricidir. ilk yardim, profesyonel tibbi
yardim gelene kadar kisinin hayatta kalmasini saglamak ve durumunun kétiilegsmesini
¢nlemek icin hayati bir rol oynar. Bu nedenle, ilk yardim bilgi ve becerilerine sahip olmak,
toplumun her bireyi icin blyuk énem tagimaktadir. Dogru zamanda ve dogru sekilde
yapilan ilk yardim, hayat kurtarir ve yaralanmalarin ciddiyetini azaltir,

Bu kitahi hazirlarken amacimiz, ilk yardimin énemini vurgulamak ve bu konuda temel
hilgileritoplumun genis kesimlerine ulastirmaktir. Kitabimiz, gesitli acildurumlarda neler
yapiimasi gerektigini acik ve anlasilir bir dille anlatmakta, okuyuculara pratik hilgiler
sunmaktadir. Solunum yolu tikanikliklarindan kalp krizine, yaniklardan kiriklara kadar
hircok farkli durum icin gerekli ilk yardim yéntemleri detayl hir sekilde ele alinmistir.

Saglk Bakanhg olarak, ilk yardim egitiminin yayginlastinimasini ve toplumun
bilinglenmesini en 6ncelikli gorevlerimiz arasinda gérmekteyiz. Kitabin, ilk yardim bilgi
ve becerilerinizi artirarak, acil durumlarda sogukkanh ve etkili bir sekilde mudahale
etmenize yardimci olacagini umuyoruz.

Unutmayalim ki, her bireyin ilk yardim konusunda hilinglenmesi, daha guvenli ve saglikh
bir toplumun teminatidir. Bu eserin ortaya gikmasinda emedi gegen tim yazarlara,
editorlere ve destek veren herkese tesekkdrlerimi sunuyorum.

Kitabimizin, ilk yardim konusunda bilgi ve farkindaliginizi artirarak, toplum saghgina
onemli katkilar saglayacagina inaniyorum.

Saglikh ve glvenli bir yagsam dilegiyle,

Saygilarimla,

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saghk Bakani
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Saygideger Okurlar,

Guntmdzde ilk yardim bilgisi, yalnizca saglik ¢alisanlari icin dedil, toplumun her hireyi
icin zorunlu hir ihtiyvag haline gelmistir. Aniden gelisen kazalar, dogal afetler veya
saglk sorunlarn karsisinda yapilacak dogru mudahaleler, hayat kurtarabilir ve ciddi
yaralanmalari énleyehilir. Bu bilingle hazirlanan “ilk Yardim Kitabi”, sizlere bu alanda
rehberlik etmeyi amaclamaktadir.

Bu kitap, toplumumuzun her hireyine ilk yardimin énemini kavratmay! ve bu alanda
temel bilgi ve beceriler kazandirmayr amaglamaktadir. ilk yardim egitimi, dogru bilginin
yayginlastirimasi ve gerektiginde uygulanabilmesi icin blytk bir 6neme sahiptir.
Unutulmamalidir ki, acil durumlarda yapilan her do§ru mudahale, hir hayat kurtarabilir.

Kitabimizda, solunum yolu tikanikliklari, kalp krizi, kanamalar, kirik ve cikiklar, yaniklar
gibi cesitli acil durumlarla basa cikma yontemleri detayli ve anlasilir bir sekilde ele
alinmistir. Her bolim, hem teorik bilgileri hem de pratik uygulamalari icermekte olup,
gunlik hayatta kargsilasilabilecek acil durumlarda dogru mudahaleyi yapabilmeniz icin
rehber niteligindedir.

Saglik Bakanhgi olarak, ilk yardim egitiminin yayginlastiriimasi ve bu bilincin toplumun
tim kesimlerine ulagsmasi igin galismalarimizi surdirmekteyiz. Kitabin, siz degerli
okuyucularimizin ilk yardim konusundaki bilgi ve becerilerini artirarak, daha glivenli ve
hilincli bir toplum olusturulmasina katki saglamasini diliyoruz.

Bu dederli calismanin hayata gecirilmesinde emegdi gecen yazarlanimiza, editorlerimize
ve destek veren tiim ekibe tesekk(ir ediyorum. ilk yardim konusunda bilgi sahibi olmanin,
sadece kendimiz igin degil, cevremizdekiler icin de blyuk bir sorumluluk oldugunu
unutmamaliyiz.

Kitabimizin, siz dederli okurlarimiza faydali olmasini ve toplum saghgmina katki
saglamasini temenni ediyorum.

Saygilarimla,

Dr. Ogr. Uyesi Halim OZCEViK
Bakan Yardimcisi
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Saygideger Saghk Calisanlar ve Degerli Okurlar,

Kazalar, ani hastaliklar veya dogal afetler gibi durumlarda, dogru ve zamaninda yapilan
ilk yardim mudahalesi hayat kurtaran ve yaralanmalarin ciddiyetini azaltan kritik bir
miidahaledir. ilk yardim, profesyonel tibbi yardim gelene kadar kisinin hayatta kalmasini
saglayabilir ve durumunun kottlesmesini énleyebilir. Bu nedenle, her hireyin temel ilk
yardim bilgilerine sahip olmasi biliy(ik 8nem tasimaktadir. ilk yardim egitimi almak,
sadece hireysel bir sorumluluk degil, ayni zamanda toplumsal bir goérevdir.

Kitabimiz, ilk yardimin énemini vurgulamak ve bu konuda temel bilgileri paylagsmak
amaciyla hazirlanmistir.  Okuyuculara acil durumlarda dogru mudahalelerde
bulunabilmeleri icin gerekli bilgi ve becerileri kazandirmayi hedeflemektedir. Kaza,
yaralanma veya ani hastalik gibi durumlarla karsilasildiginda panik yapmadan, hilincli
ve etkili bir sekilde hareket edebilmek hayati bir fark yaratabilir. Bu kitapta, solunum
yolu tikanikliklarindan kalp krizlerine, kiriklardan yaniklara kadar genis bir yelpazede
cesitli acil durumlarla basa cikma yontemleri ele alinmaktadir. Her bir balim, anlasilir
ve uygulanabilir bilgilerle desteklenmis olup, pratik érneklerle zenginlestirilmistir.

ilk yardim egitiminin hayat kurtarici bir bilgi olduguna inaniyor ve bu bilgiyi mimkin
oldugunca genis kitlelere ulastirmayr amachyoruz. Bu kitabin, okuyucularimizin ilk
yardim konusundaki bilgi ve becerilerini artirarak, acil durumlarda daha bhilingli ve
hazirlikl almalarina katkida bulunmasini diliyoruz.

Kitabin hazirlanmasinda emedi gecen yazarlarimiza, editorlerimize ve tim katki
safjlayanlara tesekkir ediyorum. ilk yardim konusunda bilincli ve bilgili bir toplum
yaratma yolunda attigimiz bu adimin, toplum sagligina buyltk katkilar sunacadina
inaniyorum. Kitabimizin, sizlere acil durumlarda dogru ve etkili mudahalelerde
bulunahilmeniz icin gerekli bilgileri saglayacadina inaniyorum.

Saghkli gunler dilegiyle,

Saygilarimla,

Doc. Dr. Eray CINAR
Acil Saglik Hizmetleri Genel Maduru
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|. GENEL iLK YARDIM BILGILERI

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anahilim Dali

Ana hatlar:

ilk yardimin temelde 4 (dért) amaci vardir. Bunlar; hayati korumak, saglik durumunun
kotllesmesini onlemek, iyilesmeye destek olmak ve 112 acil saghk ekibi gelinceye kadar
yardimci olmaktir.

Hasta/yarali kisinin durumunun degerlendirilmesi; birincil kontrol, tim vicudun bastan sona
yeniden dederlendirilmesi ve hikayenin alinmasi seklinde (¢ adimda yapiimalidir.

Hasta/yaraliya midahale etmeden dnce olay yerinin ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredeki
insanlar acisindan risk tasiyip tasimadigi mutlaka kontrol edilmelidir. ilk yardimecinin can
guvenliginin her zaman 6nce geldigi unutulmamalidir.

ilk yardimeinin gérevi teshis degil, elde edilen bilgi, belirti ve bulgulara dayanarak neyin yanlis
olabileceginden suphelenmektir. Teshis doktara birakilmalidir.

GIRiS
Bu kisimda ilk yardim ile ilgili temel kavramlar, ilk yardimin amaci, ilk yardim uygulamasinda riza
alinmasi, acil durum ile basa cikma ve derlenme pozisyonu anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Tanimlar
B. ik yardimin amaci
C. ilk yardim uygulamasinda riza alinmasi
D. Acil durum ile basa ¢cikma
1. Olay yerinin glvenli hale getirilmesi (Clay yeri degerlendirme])
2. Hasta/yarali kisinin durumunun degerlendirilmesi
3. Yardim cadrisi (112 acil yardim numarasinin aranmasi)
4. ilk yardimin sagjlanmasi

E. Derlenme [kurtarma, iyilesme, sabit yan yatis, recovery] pozisyonu
Ogrenim Hedefleri

Acil durumu taniyabilme

Hasta/yarali ve olay yerini degerlendirebilme

112 acil yardim numarasini arayabilme

ilk yardim saglayahilme

Hasta/yaraliyi derlenme pozisyonuna getirebilme

ilk yardimci tarafindan o6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.

16
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A. TANIMLAR

ilk yardim nedir?

Ani olarak ortaya cikan hastalik veya yaralanma durumunda; kisinin hayatini kerumak, saghk
durumunun kotulesmesini 6nlemek ve iyilesmesine destek olmak amaciyla olay yerindeki
mevcut imkanlarla uygulanan hizli ve etkili mudahalelere ilk yardim denir.

ilk yardimer kimdir?

Bakanlikga belirlenen standartlara uygun egitim alan ve aldigi egitim cergevesinde
uygulamalar yapabilen, ilk yardimci yetki belgesine sahip olan kisidir.

ilk yardimeinin ézellikleri neler olmalidir?

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanl olduklar ortamlardir. Bu durumda ilk
yardimci sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli mudahaleleri dogru
olarak yapmalidir. Bunun icin bir ilk yardimcida asagidaki 6zelliklerin olmasi gerekmektedir:

insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali

Once kendi can giivenligini korumali

Sakin, kendine guvenli ve pratik almali

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli

Olayr aninda ve dogru olarak haber verehilmeli (112’yi aramak veya aratmak]
Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli

lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

Acil durum nedir?

Acil durum; saglik, yasam, mulk veya cevre acisindan acil risk olusturan durumlari ifade eden
ve cogu zaman kotllesmeyi onlemek icin acil madahale gerektiren durumlardir. Devrilen ya
da cok sayida aracin dahil oldugu trafik kazalari, olay yerindeki kanli manzaralar, normal
digi sesler ve olay yerinde sikintili veya panik davraniglar gésteren kisilerin varligi acil durum
olarak kabul edilmelidir.

Derlenme (kurtarma, iyilegsme, sabit yan yatis, recovery] pozisyonu nedir?

Derlenme pozisyonu, ilk yardimin bir pargasi olarak bilingsiz ancak normal nefes alan hir
hasta/yaralinin vicudunun yan yatar pozisyona getirilmesidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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B. ILK YARDIMIN AMACI

ilk yardimin temelde 4 [dort] amaci vardir. Bunlar hasta/yaralinin;
Hayatini korumak
Saglik durumunun kéttlesmesini 6nlemek
lyilesmesine destek olmak

En yakin saglik kurulusuna guvenle ulagiminin saglanmasina yardimci olmaktir.

C. ILK YARDIM UYGULAMASINDA RIZA ALINMASI

Ik yardimei yasal ve etik hir sorun ile karsilasmamak veya en aza indirmek icin hasta/yaralinin
kendisinden, 18 yasindan kuclkse ebeveyninden ya da vasisinden riza almalidir. Riza alinirken:

18 yasin altinda olan hasta/yaralida:
Varsa ebeveyninden veya vasisinden riza alin.

Yardim teklifiniz reddedilirse yakinlarda kalin ve 112 acil yardim numarasini arayarak ambulans
veya polis talebinde bulunun.

Bilinci yerinde olan hasta/yaralida:

Biling yerinde olan hasta/yaralinin ilk yardimi reddetme veya kabul etme hakki oldugunu
unutmayin.

Rizanin verilis sekli sozlt veya bir bas hareketi seklinde de olabilir.
Riza alirken ilk yardim egitiminiz oldugunu sdyleyin ve ne yapacaginizi aciklayin.

Hasta/yarali yardiminizi reddederse yakinlarda kalin ve 112 acil yardim numarasini arayarak
ambulans veya paolis talebinde bulunun.

Bilinci yerinde olmayan hasta/yaralida:
Bu durumda riza alinmig kabul edilerek gerekli ilk yardimi yapin.
Size dgretilen ilk yardim hilgi ve uygulamalarina uygun hareket edin.

Saglik ekibi gelinceye kadar ilk yardim uyguladiginiz hasta/yaralinin olmali yanindan ayrilmayin.
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0.

ACIL DURUM ILE BASA CIKMA

Acil durum ile basa cikabilmenin ilk sarti, acil durumun ne oldugunu fark etmek ve anlamaktan
gecer. Ikinci sarti ise; yardim edip etmeme kararinin verilmesidir.

1. Olay yerinin giivenli hale getirilmesi (Olay yeri degerlendirme)

Hasta/yaraliya midahale etmeden once olay yerinin ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredeki insanlar
acisindan giivenli olup olmadigi mutlaka kontral edilmelidir. ilk yardimcinin can givenliginin her
zaman once geldigi unutulmamalidir. Bu yuzden olay yerinin guvenli hale getirilmesine yonelik ilk
yardimcinin yapmasi gerekenler agsagida siralanmistir.

Olayin ne oldugunu anlamaya calisin.

Olay yerinde sizi tehlikeye dusurecek bir durum varsa uzaklasin ve yeteri kadar uzakta
oldugunuzdan emin olun.

Hasta/yarali ve olay yerindeki diger insanlari karumak icin alinmasi gereken énlemler varsa alin
ve gerekli uyarlari yapin.

Trafik, yangin, elektrik kablolari vb. yoninden bir tehdit olup olmadigini dederlendirin ve risk
varsa gerekli onlemleri alin.

Hasta/yarali kisinin esyalarinin kaybolma ve hirsizlik agisindan risk altinda oldugunu unutmayin.
Bunun icin dikkatli olun ve gerekli onlemleri aln.

Olay yeri guvensiz veya kendinizi tehlikeye atmadan ilk yardim uygulamak mimkudn degilse,
112 acil yardim numarasini arayarak yardim isteyin.

iIk yardimei olarak trafik kazasina miidahale ediyorsaniz; olay yeri glivenligi agisindan yukaridaki
onerilere ilave olarak asagidakileri de yapmalisiniz:

VI
=

Tam mudahalelerinizi trafik kurallarina uyarak yapin.

.
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Olay yerinde yardimci olabilecek bagka kisiler varsa, bunlardan trafikteki sitrtcu ve yayalari
uyarmalarini isteyin. Mumkunse surtculer icin kazanin her iki tarafina (6n ve arka] sehir ici en
az 30 metre, sehirlerarasi ise en az 150 metre mesafeye uyari isaretleri yerlestirin. Mudahale
sonrasinda yerlestirdiginiz uyari isaretlerini kaldirmayr unutmayin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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112 acil yardim numarasini arayarak yardim isteyin.

Kazaya karisan araclarin motaorlarini kapatin ve hareket etmelerini onlemek icin el frenlerini
cekin. Ayrica, lastiklere de hareket etmemeleri icin takoz benzeri bir engel kayun.

Olay yerinde ve yakininda hic kimsenin sigara icmesine izin vermeyin.

DiKKAT 11!

Genel bir kural olarak, hasta/yarali zorda kalmadikga hareket ettirilmemelidir. Ancak;
Hasta/yarali kisinin olay yerinde birakilmasi daha fazla tehlike olusturuyorsa
Olay yeri guvenli hale getirilemiyorsa

Saghk ekibi yakin zamanda gelemeyecekse ilk yardimci kendisini tehlikeye atmadan ve tasima
tekniklerini kullanarak hasta/yaraliyi hareket ettirebilir.

2. Hasta/yarali kisinin durumunun degerlendirilmesi

Panik havasinin hakim oldugu acil durumlarda ne yapilacagini ve ne yapilamayacagini bilmek son
derece onemlidir.

Degerlendirme belli bir sira ve 3 [U¢] adimda yapiilmalidir. Bunlar sirasi ile;
Adim 1: Birincil kontroltin gergeklestiriimesi
Adim 2: Tum vicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi

Adim 3: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi
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Adim 1: Birincil kontroltn gerceklestirilmesi
Birincil kontrol ilk izlenim ile baglar. Bu asamada asagidaki sorulara yanit aranir:
Kisi hasta mi, yaral mi?

Hasta/yarali acikca yanit veriyor mu yoksa vermiyor mu? Bu 6nemlidir. Clnkd, hilincin
bozuldugu durumlar genellikle yasami tehdit eder.

Hasta/yarali belirgin bir sekilde yeterli veya normal nefes aliyor mu? Nefes almanin bozuldugu
durumlar genellikle yasami tehdit eder. Hasta/yarali olmali konusabiliyorsa buyuk olasilikla
yeterince nefes aliyordur.

Kanama belirtileri (kan fiskirmasi, kanl giysiler veya yerde kan hirikimi] var mi? Ancak viicudun
icinde de kanama olabilecegi ve kan kaybi gorulmese dahi hayati tehlike olusturahilecegi de
unutulmamahdr.

Ik yardimcinin, hasta/yarali kanina veya diger vicut sivilarina temas etme ihtimali var mi?
(E§er varsa mudahale dncesi gerekli dnlemleri aldiginizdan emin olunmalidir]

Olay yerinde ilk yardimci, hasta/yarali veya cevredekiler igin tehlike var mi?
Yanitin (Bilincin] degerlendiriimesi:

Hasta/yarali hareketsiz ise, hafifge omuzlarina dokunun ve uyuyan bir kimseyi uyandirabilecek
kadar yuksek bir sesle “lyi misiniz?” diye sorun.

Yanit veren Yanit vermeyen

Sonraki kontrollerin nasil ve hangi sirada gerceklestirilecegi buyuk olctide bu sorunun cevabina
baglidir. Degerlendirmenin yanit veren ve yanit vermeyen seklinde iki temel sonucu vardir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Yanit veren hasta/yaralida: “iyi misiniz?” sorusuna cevap veren, inleyen veya hareket eden hasta/
yaral yanitli olarak kabul edilir. Ancak yanit alinmasina ragmen hasta/yaralida hava yolu tikanikligl,
ciddi kanama, kalp krizi, sokun erken asamalari veya bagka bir ciddi durumun da olabilecedi
unutulmamalidir. Bu durumlarin her biri gercek birer acil durum olarak kabul edilmeli ve bunlardan
herhangi birinden stphe edildiginde 112 acil yardim numarasi aranarak ya da aratilarak yardim
istenmelidir.

ilk yardimci yanit veren hasta/yaralida asagidaki adimlari izlemelidir:
Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise ilk olarak kendinizi tanitin.
Mumkunse g6z temasi kurun ve ilk yardim egitiminiz oldugunu sayleyin.
Ne yapacadinizi aciklayin ve ilk yardim icin izin isteyin.
Asagidaki saorulari sorarak hatirlama yetenegini degerlendirin.
+ Adiniz nedir?
+ Nerede oldugunuzu biliyor musunuz?
+ igerisinde bulundugumuz ay ve yil nedir?
+ Size ne oldu?
Gerekli ise 112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

Hasta/yaralinin hareket ettirilmesinde sakinca yoksa rahat edebilecedi uygun bir pozisyona
getirin (0rnedin; uzanmak, sabit bir nesneye yaslanmak].

Kanamanin olup olmadigini kontrol edin ve ciddiyetini degerlendirin.

Hasta/yaralinin solunumunu izleyin; anormal solunum sesleri [(hinltili solunum] ve solunum
hizini kantrol edin.

Gerekli ise hasta/yarallyi derlenme pozisyonuna getirin.

Yanit vermeyen hasta/yarahida: “iyi misiniz?” sorusuna cevap vermeyen, inlemeyen veya hareket
etmeyen hasta/yarall yanitsiz olarak kabul edilir. Bu durumda ilk yardimeci asagidaki adimlarn
izlemelidir.

112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

%\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
| ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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Hasta/yaraliyl duz, sert ve saglam bir ylizeye
yatirin ve duzenli bir solunumunun olup
olmadiginianlayahilmekicin gogsune bakarak
yukselme ve alcalma hareketlerini kontrol
edin. Herhangi bir hareket goremiyorsaniz
hasta/yarali nefes almiyordur [Nefes alma
ile ic cekme tarzinda olan gogus hareketleri
birbirine karistinlmamalidir). Bu asamada
artik zaman kaybetmeden Temel Yasam
Destegine baslayin.
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DiKKAT 1!

Il Eger saghk profesyoneli iseniz; ilave olarak 10 saniyeden uzun olmamak sartiyla nabzi
degerlendirip, nabiz alamiyorsaniz hasta/yaraliyi arrest (kalp durmasi] kabul ederek zaman
kaybetmeden Temel Yagsam Destedine baslayin.

Birincil kontrol ne zaman sonlandirilmalidir?

Birincil kontrol sirasinda hayati tehdit eden bir durum tespit edildiginde, hemen mudahale edilmeli
ve bu durum ortadan kaldiriidiktan sonra diger adimlara gecilmelidir. Ornegin, bir hasta/yarali hava
yolu tikanmigsa, diger degerlendirme adimlarina gegcmeden once tikaniklik giderilmelidir.

Adim 2: Tum viicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi

Bu asamada birincil kontrolt takiben hasta/yaralinin tum vicudu bastan sona yeniden
degerlendirilmeli ve hayati tehdit eden bir durum saptanmasi durumunda hemen duzeltilmelidir.

Yaralanmanin ciddi oldugunu distnddren bilgiler dikkate alinmalidir. Bunlar;
Kisinin boyunun 3 (tc¢] katindan daha yliksekten digmesi
Kisinin boyu kadar veya daha ylksekten bag tustu dismesi
Arag carpismalarinda firlama, yuvarlanma, yuksek hiz, motaosiklet veya hisiklet ile carpisma
Biling degisikligine neden olan bag yaralanmalari
Bas, gogus veya karin yaralanmalari (6rnegdin; bicak veya atesli silah]
Buylk yanik yarasi
Ayni arag icerisindeki bir yolcunun oldugt carpigsmalar
Aracin yayalara carpmasidir.

Onemli yaralanma nedenlerine ek olarak, bas-boyun yaralanmasi olan bir hasta/yarah aksi
kanitlanmadikga omurga yaralanmasi oldugu da varsayilmalidir.

Adim 3: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi

Yaralanma nedenini belirlemek icin, hasta/yaralidan neler oldugunu ayrintili olarak aciklamasi
istenmelidir. Hasta/yarali kisiye sorulmasi gereken sorularin basinda; “Sorun nedir?”, “Size ne
oldu?” ve “Herhangi bir yerin incindi mi?” yer alir.

DiKKAT 11!
ilk yardimcinin gérevi teshis degildir. Teshis isi doktora birakilmalidir.,
3. Yardim gagrisi [112 acil yardim numarasinin aranmasi)

ilk yardimcidan beklenen 112 acil yardim numarasini arama veya aranmasini saglama konusunda
dikkatli davranmasidir.

112 acil yardim numarasinin aranarak yardim istenmesinin sagladigi cesitli avantajlarn vardir.
Bunlar:

Size ilk yardimda kullanacaginiz temel bilgileri verehilir.

Hasta/yaraliya saglik gorevlileri tarafindan mudahale edilmesine imkan saglar.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Olay yerinde ve ambulans icerisindeki saglk personeli tarafindan saglanan bakim, hasta/
yaralinin hayatta kalma ve iyilesme sansini artirabilir.

Ambulanslar 6zel araca kiyasla hasta/yaralyi daha hizli bir sekilde hastaneye goturebilir.

112 acil yardim numarasi asagidaki sorulardan herhangi birinin yaniti “evet” ise veya cevap
stipheliyse aranmaldir.

Durum yasami tehdit ediyor mu?
Durum daha da kotulesebilir mi?
Hasta/yaralinin hareket ettirilmesi daha fazla yaralanmaya neden olur mu?
Asagidaki kosullarin varhginda da 112 acil yardim numarasinin aranmasi dnerilmektedir:
Ozellikle dinlenmekle diizelmeyen nefes almadaki zorluk
Ani ve/veya siddetli gogus veya sirt agrisi
Ozellikle nefes darligi veya bayilma hissi ile iliskili carpinti
Bayilma veya yanit vermeme

Denge kaybi, bulanik gorme, yuzde simetri kaybi, kollarda gugstzltk, kanusma guclugu ya da
bozuklugu

Ani, siddetli bag donmesi

Zihinsel durum degisiklikleri, olagandisi davranislar veya yirume gucligu
Ani korltk veya gorme degisiklikleri

Dogrudan basi ile durmayacak herhangi bir yaranin kanamasi

Acik kemik kiriklari

Suda bogulma [suya batma]

Blyuk yanik yarasi

Alerjik reaksiyon (6zellikle nefes almada zorluk varsa)

Vucut sicakhgindaki normal olmayan degisimler (asin sicak veya soguk]
Zehirlenme veya asiri doz ilag alimi

Ani veya siddetli agn

Siddetli veya tekrarlayan kusma veya ishal

Okstrme veya kusma ile iligkili kanama

Davranigsal acil durumlar (kendine veya bir baskasina zarar vermek]

112 acil yardim numarasi arandiginda yapilacak konugmanin sekli ve icerigi son derece
onemlidir. Bu konugma sirasinda dikkat edilecek hususlar agagida siralanmigtir. Buna gore;

Yavas, sakin ve net bir sekilde kanusun.

Oncelikle kendinizi tanitin.
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Ne olduguna dair bir agiklama yapin [6rnedin; “Annem merdivenlerden dustl ve hareket
etmiyor”)

Yardima ihtiyaci olan hasta/yarali sayisi ve 6zel kosullari sdyleyin [6rnegin; “iki aracin dahil
oldugu bir trafik kazasi oldu ve Ug kisi arac icerisinde sikisti”]

Hasta/yaralinin durumunu aciklayin ve yapmis oldugunuz ilk yardim uygulamalarini sdyleyin
(kanayan alana basi uygulamak gibi]

Konumunuzu olay yerini tam olarak belirtecek sekilde verin.
4. ik yardimin saglanmasi
Bukitabin sonraki bdlimlerinde yer alan talimatlara géreilk yardimyapiimalidir. ilk yardim yaparken;
Hasta/yaraliya ismi ile hitap edin.
Hasta/yaraliya nasil yardim edeceginizi agiklayin ve guven verin.
Hasta/yaraliyi dinleyin ve mimkun oldugunca rahat ettirin.
Endiseli ise korkmasinin normal oldugunu soyleyin.
Eder guvenliyse, ailesini ve sevdiklerini hasta/yaraliyla kalmaya tesvik edin.
Hasta/yaraliya ne oldugunu ve neler olabilecegini aciklayin.
Hasta/yaraliyl soguktan ve asiri sicaktan koruyun.

Agir yarali, bulanti hissi, uykuya meyil ve biling kaybi olan hasta/yaraliya kesinlikle yiyecek veya
icecek bir sey vermeyin.

E. DERLENME [KURTARMA, IYILESME,
SABIT YAN YATIS, RECOVERY) POZISYONU

Bilingsiz bir hasta/yaralida kaslar gevser. Bu gevseme nedeniyle dil hava yolunun tikanmasina
neden olabilir. Bu risk hasta/yaralinin derlenme pozisyonuna getirilmesi ile diuzeltilebilir. Ancak
bunun icin derlenme pozisyonunun taniminda da yer aldigi sekli ile hasta/yaralinin, bilingsiz ancak
normal nefes alabiliyor olmasi sarttir.

Derlenme pozisyonu 6ncesiyapilimasigerekenilk sey gtivenligin saglanmasive yardim cagriimasidir.

Derlenme pozisyonunun uygulama basamaklari sirasi ile su sekildedir:

Yetiskin ve cocuklarda;

Hasta/yarali yerde degilse ilk is olarak yere
yatirin.

Hasta/yaralinin gevrilmekistenilen tarafina
diz ¢cokdn.

Varsa gozluklerini gikarin.

Her iki bacaginin da uzanmis oldugundan
emin olun.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Yakindaki kolu [yaninda diz coktuglnuz
kol] hasta/yaralinin vicuduna dik aci ile
yerlestirin. On kolunu ise avug ici yukari
bakacak sekilde yukari dogru bukan.

Diger kolunu gogsunun Uzerine, elini ise
el arkasi diz cokttiguniz taraftaki yanakta
olacak sekilde yerlestirin ve bir eliniz ile bu
konumda tutun.

Diger serbest elinizle, hasta/yaralinin . Bukulerek kaldinlan bu bacagi kendinize
vicudunun diger tarafindaki bacagini diz dogru cekerek hasta/yaraliyi dondurn.
seviyesinden tutarak ve ayak yerde kalacak

sekilde bikerek kaldirin.

Hasta/yaralinin Ust bacagini kalca ve diz + Hava yolunu acik tutmak icin hasta/
dik acilarda olacak sekilde yerlestirin. yaralinin kafasini arkaya dogru egin.

Agdzin yere dogru edimli oldugundan emin olun. [Bu, kan veya kusma nedenli bogulma riskini
onleyecektir]

Hasta/yaraliyi yalniz birakmayin ve durumunu gozlemlemeye ve nefesini izlemeye devam edin.
Hasta/yarali nefes almayi birakirsa Temel Yasam Destegine baslayin.
¢

b d
Ny o

i Bebeklerde:

. ' - Bebegi, basi asadr bakacak sekilde
' kollarinizin arasina alin.

e
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1. VUCUT SISTEMLERI

Prof. Dr. Murat YUCEL

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anahilim Dals

Ana hatlar:

ilk yardimel, insan viicudu ve organlarin fonksiyonlari hakkinda temel bilgilere sahip olmali ve
ilk yardim yaparken insan vucudunun yapisina dikkat ederek uygulamalari yapmahdir.

Ik yardime kalbin viicuttaki yerlesim yerini, dakikadaki kalp atim hizini, solunum sistemini ve
dakikadaki solunum sayisini bilmelidir.

GiRIS
Bu kisimda ilk yardimcinin, ilk yardim yaparken ihtiyag duyacadi vucut sistemlerine iligkin temel
bilgiler anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Tanimlar

B. Dolasim Sistemi

C. Solunum Sistemi

D. Sinir Sistemi

E. Kas-iskelet Sistemi

F. Sindirim Sistemi

G. Bosaltim Sistemi

H. Cilt

Ogrenim Hedefleri
Dolasim sistemi, bilesenleri ve gorevleri
Solunum sistemi, bilesenleri ve gorevleri
Sinir sistemi, bilesenleri ve gorevleri
Kas-iskelet sistemi, bilesenleri ve gorevleri
Sindirim sistemi, bilesenleri ve garevleri
Bosaltim sistemi, bilesenleri ve gorevleri
Cilt, bilesenleri ve gorevleri

ilk yardimci tarafindan 6grenilmeli ve istendiginde soylenilebilmelidir.
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A. TANIMLAR

Sistem nedir?

Vicudumuzda her biri ayri bir gorevi yerine getiren organlar bulunur. Organlar bir araya gelerek ve
birlikte koordineli bir seklide calisarak sistemleri olustururlar.

B. DOLASIM SISTEMI

Gorevi: Bu sistem; kalp ve kan damarlari ile tasinan kandaki oksijen, besin ve diger gerekli
maddelerin hucrelerimize ulastiriimasi ve hicrelerimizde olusan karbondioksit ile artik maddelerin
uzaklastiriimasi seklinde calisir.

Sistemde yer alan yapilar: Dolasim sistemi baslica kalp, damarlar [atardamar, toplardamar ve
kilcal damar] ve kandan olusur.

Kalp: Gogus kafesinin ortasinda yer alir. Kalbin 6ninde iman tahtasi adi verilen gogus kemigi,
arkasinda omurga ve her iki yaninda ise akcigerler yer alir. Kalp, kas dokusundan olugan iki kulakgik
ve iki karinciktan olusur. Kalp, duzenli ve ritmik olarak kasilma ve gevsemeler ile vicuttan gelen
kani akcigerlere, akcigerlerden donen kani ise vicudumuza pompalar.

Damarlar: Damarlar, kalbin pompaladigi kanin tdm vicudumuza ulasmasini saglayan borucuklar
sistemidir. Temiz kanin dolastigi damarlara atar damar, kirli kanin dolastigi damarlara toplar damar
ve ikisinin baglanti noktalarinda yer alan damarlara ise kilcal damar adi verilir. Atar damarlarin
cilde yakin oldugu yerlere parmakla hafifce bastirilarak kalp atis hizi [nabiz) anlagilahilir. Ornegin;
boynun her iki yaninda yer alan ve beyne giden sah damarlarindan (karotis], kasik bolgesindeki
kasik damarlarindan [femoral], dirsek i¢ ylizundeki kol damarlarindan (brakial] veya el bilek ic
yuzunde yer alan atar damarlardan (radial] kalp atis hizi sayilabilir.

Kan: Kan oksijeni, besin maddelerini, hormonlari, vitaminleri ve antikorlari dokulara tasiyan ve
olusan karbondioksit ve atik maddeleri ise vicuttan uzaklastiran yasamsal bir sividir. Bir insanda
vlcut agirhginin yaklasik olarak %8’i kadar kan bulunur.
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C. SOLUNUM SISTEMI

Gorevi: Tum organ ve dokulanimizi olusturan hticrelerin yasamasi igin gerekli olan oksijeni havadan
almamizi ve hiicrelerimizde olusan karbondioksiti ise disari atmamizi saglayan sistemdir.

Sistemde yer alan yapilar: Solunum sistemi, agiz ve burun ile baslar, agzin arka tarafinda yer alan
yutak ile devam eder. Yutak sonrasi gelen ve ses tellerini barindiran girtlagi ana hava yolu (trakea]
takip eder. Ana hava yolu sirasi ile biraz asagida iki buylk dala (sag ve sol ana brons], bunlarda
daha kugcuk hava yollarina (bronsioller] ayrilirlar. En sonda ise alveal adi verilen hava keseleri yer
alir. Ancak bu sistemdeki ana organimiz akcigerlerdir.

Akcigerler: Akcigerlerimiz, gogus kafesinin icinde, nefes alip verdikge genisleyen ve buzulen,
kaburgalarin sardigi kafesin igcinde bulunan stingerimsi, elastik bir organdir. Nefes alip verme sayisi
yeni dogan doneminden baglayarak yas ilerledikce azalir.

D. SINIR SISTEM]

Gdrevi: Vicudun tum sistemlerinin calismasini kontrol eden sinir hticrelerinden olusan sistemdir.

Sistemde yer alan yapilar: Ana organlar beyin ve omuriliktir. Merkezi sinir sistemini bu organlar
olustururlar.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Beyin ve omurilik: Beyin kafatasi icerisinde, omurilik ise omurga icerisinde yer alir. Beyin ve
omurilik, kafatasi ile omurga hirlesim yerinden birbiri ile baglantilidir. Beyin ve omurilikten gikan
sinirler tum organ ve dokulara dagilarak cevresel sinir sistemini olustururlar. Sinir hicreleri cok
6zel hucrelerdir ve kendilerini yenileme kabiliyetleri yoktur. Bu nedenle élen bir sinir hicresinin
fonksiyonu kaybolmus olur. Ozellikle beyin, oksijen ihtiyaci cok olan ve bu yiizden kanlanmasi bol
olan bir argandir. Solunum ve dolasim sistemlerinin bozulmasindan en hizli etkilenecek sistem sinir
sistemidir. Beyin oksijensizlige herhangi bir hasarlanma olmadan en fazla 4-6 dakika dayanabhilir.

E. KAS-ISKELET SISTEMI

Gorevi: Vicuda sekliniveren ve hareket etmesini saglayan sistemdir. Ayrica i¢ organlari hasarlardan
karur.

Sistemde yer alan yapilar: Basta kemik olmak tizere kaslar, baglar ve eklemlerden olusur.

Kemikler: Kemikler beyin, omurilik, kalp ve akciger gibi yasamsal organlarimizi koruyan gucli
yapilardir.

Kaslar: Vucut hareketi kaslarin yaptigi isten kaynaklanir [(6rnegin; yuriime, nefes alma, kalbin
atmasi gibi). Kas dokusunun is yapmasini saglayan sey, bir sinir uyarisi ile uyarildigindaki kasiima
yetenegidir.

Eklem: Eklem iki ya da daha fazla sayida kemigin bulustugu veya birlestigi yerdir. Omuz eklemi gibi
hareketli veya kafatasindaki gibi hareketsiz olabilirler.

F. SINDIRIM SISTEM]

Gorevi: Temel gorevi sindirim olan ve bu sayede besinlerdeki protein, seker ve yag gibi maddelerin
ortaya cikarilarak enerji ihtiyacinin karsilanmasini saglayan sistemdir.

Sistemde yer alan yapilar: Agiz, yutak, yemek borusu, mide, bagirsaklar ve anlisten olusan sindirim
kanal ile pankreas, karaciger ve safra kesesi gibi yaptiklari salgilar ile sindirimi kolaylastiran
yapilardan olusur. Sindirilen besinler kana karisarak 6nce karacigerde islenir ve kalp vasitasi ile de
tim vucuda gonderilmek sureti ile hiicrelerin enerji ihtiyaci karsilanir.
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G. BOSALTIM SISTEMI

Gorevi: Kandaki atik maddelerin vicuttan uzaklastiriimasini saglayan sistemdir.
Sistemde yer alan yapilar: Bobrekler, idrar kanallari ve idrar torbasindan olusur.

Bdbrekler: Kanin suzllerek atik maddelerden temizlendigi organlardir. Ayrica vlicudun sivi
dengesini ve kan basincini duzenleme fonksiyonlari da vardir. Vicudumuza alinan tum besin, ilag
veya maddeler kana karistiktan sonra bobreklere ulasir ve viicuda zararli veya fazla maddeler idrar
ile disari atilir,

H. CILT

Gdrevi: Tim vlicudu kaplayan en buylk ve en agir organdir. Derin dokulari yaralanmalardan ve
mikroplardan korur. Ayni zamanda i1s1 kaybini da énler. Kanin suzulmesi ile olusan atik maddelerin
bir kisminin viicuttan uzaklastiriimasi da cilt sayesinde olur. Ayni zamanda terleme yolu ile sivi ve
tuz dengesinin karunmasina da yardimci olur.

Sistemde yer alan yapilar: Cilt, dis ve ic olmak uzere iki doku tabakasindan olusur.

Dig tabaka: Cildin dis tabakasinin Ust kismi, surekli olarak dokulen ve bu katmanin alt kisminda
yapilan yeni hucrelerle dedistirilen 6l cilt hticrelerinden olugur. Cildin dig tabakasi cildi esnek ve su
gecirmez tutan yag bezlerinden salgilanan sebum adi verilen yaglh bir madde ile karunur.

i¢ tabaka: Cildin ic tahakasi kan damarlarini, sinirleri, kaslari, yag bezlerini, ter bezlerini ve sac
koklerini icerir. Cildin ic tabakasi icindeki duyu sinirlerinin uglari isi, so§uk, agri ve hatta en ufak hir
dokunus gibi vicudun ylzeyindeki hislerin algilamasini saglar. Ayni zamanda cildin i¢ tabakasinda
yer alan kan damarlar cilde besin saglamanin yani sira, islyl koruyarak veya serbest birakarak
viucut sicakligini duzenlemeye yardimci olur.
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ll. ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Prof. Dr. Ozlem BIiLiR

Recep Tayyip Erdogjan Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:

Genel bir kural olarak zarar vermemek amaclyla, hasta/yaralinin yeri degistiriimemeli ve
dokunulmamalidir. Ancak tehlike s6z konusuysa, her turlt riske ragmen acil tagima zorunlu
hale gelebilir. Bu durumda ilk yardimei kendi guvenligini de goz éntnde tutarak hasta/yaraliy
guvenli bir alana tagimalidir.

Tasima teknigi mevcut olayin durumuna, ortamda bulunan yardimer sayisina ve mudahale
edilecek hasta/yaralinin durumuna gére degisiklik gdsterebilir. Ornegin, arac icinde sikismis
bir yarali ya da kucakla tasinahilecek hafif bir kisi ya da olayin gerceklestigi alan engebeli ya da
hastanin mevcut durumu agir ise farkli teknikler kullanilabilir.

Bas-boyun ve givdeyi iceren travmalarda omurga yaralanmasinin olabilecegi mutlak akilda
tutulmalidir. Bu nedenle tagima esnasinda yaralinin hareket kisithhgina dikkat edilmelidir.

Hasta/yaralinin tasinmasi esnasinda mevcut durumu gozetim altinda tutulmali ve herhangi bir
degisiklik olmasi halinde gerekiyorsa Temel Yasam Destegine baslanmalidir.

GiRiS

Bu kisimda acil tagima tekniklerine iliskin genel bilgilendirme, arag icerisindeki yaralyi tasima, tek
veya hirden fazla ilk yardimcinin oldugu durumlarda uygulanan tasima teknikleri, sedye ile tagsima
ve bas-boyun ya da omurga yaralanmalarindaki tagima teknikleri anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Genel bilgiler

B. Acil tasima teknikleri

1. Arag icerisindeki hasta/yaralinin taginmasi [Rentek manevrasi)
2. Tek kisilik tagima teknikleri

3. Birden fazla kisi ile yapilan tagima teknikleri

4. Sedye ile tagima teknikleri

5. Bas-boyun ya da omurga yaralanmasi olan hasta/yaralida tagima teknikleri

Ogrenim Hedefleri:
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Tasima teknikleri uygulanirken uyulmasi gereken temel kurallar
Arag icerisindeki hasta/yaralinin taginmasi (Rentek manevrasi]
Tek kisilik tasima teknikleri

Birden fazla kigi ile yapilan tagima teknikleri

Sedye tasima teknikleri

Bas-boyun ya da omurga yaralanmasi olan hasta/yaralida tagima teknikleri
ilk yardimc tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. GENEL BILGILER

Gelisen teknolojiyle birlikte dogal afetlerin varligr insanoglunun her an yasami tehlikeye sokan hir
durumla karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir. Oyle ki; bazen motorlu arag kazasi sonrasinda
aracta sikisan hirine mudahale, bazende heyelan ya da deprem sonrasi gocuk altinda kalan birine
yardim etme ihtiyaci ortaya cikabilmektedir. Ancak yardim etme amaciyla bagslatilan derlenme
cabalari her zaman yuz guldartcu bir sekilde sonuglanmamaktadir.

Olay sirasinda kendi hayatini gozetmeksizin mdcadele icerisine giren bir ilk yardimci hem kendisinin
hem de yardim etmek istedigi kisinin hayatini kaybetmesine ya da durumun daha da kétlye giderek
sakatlanmasina neden olabilmektedir. Olayin ortaya c¢ikis nedeni ne olursa olsun éncelik olay yeri
guvenligi, dolayisiylailk yardimcinin ve hasta/yaralinin guvenliginin saglanmasidir. Mevcut durumun
agirlasmasini énlemek icin olay yerinin degerlendiriimesi ve olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
guvenli bir gevre olusturmak 6nemlidir. Bu nedenle ilk yardimci kendi guvenligini riske sokmaksizin
gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin birtakim kurallara uymak zorundadir. Oncelikle
yardim istenmeli ve ekip halinde hareket edilmelidir.

4/ GENEL MUDURLUGO

Tasima teknikleri uygulanirken uyulmasi gereken a*; rCsature .
temel kurallar: Q ¢

Yakin mesafede durulmal

Kuvvetli ve uzun kas gruplar kullaniimal

Sirt gerginligini korumak icin diz ve kalgalar
bakalmeli

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
‘GENEL MUDURLUGO!

Yerden destek alacak sekilde her iki
ayagl da kullanarak, destek ayadgi
arkada olacak sekilde biri digerinden
biraz onde yerlestirilmeli

Omuzlar, kalca  kemiginin  ve
omuriligin hizasinda tutulmal

25 "- T.C. SAGLIK BAKANLIGI
| IZMETLE

)%} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
4/ GENELMUDURLUGO

Agirhk kaldirirken karin muntazam tutulup
uyluk kaslari kullaniimali

Kalkarken agirlik kalga kaslarina verilmeli
ve dizler en uygun bigimde tutulmal
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Bas her zaman diz tutulmali, homojen ve
duzgun bir sekilde hareket ettirilmeli

Yavas ve dizgun adimlarla ylranmeli ve
adimlar omuzdan daha genis olmamali

Yondegistirirkenanidénmeve bukulmelerden
kaciniimahdir.

Uygun ilk yardim mudahalesi sonrasi nakledilmesi gereken hasta/yaralinin nakli sirasinda uyulmasi
gereken temel kurallar:

Gerekli olmadi§i surece hasta/yaral hareket ettiriimemelidir. Ancak tehlike s6z konusuysa,
her tlrlu riske ragmen hasta/yaralinin acil tasinmasi zorunlu hale gelebilir. Bu durumda eger
mumkunse hasta/yarali en kisa strede guvenli bir yere tagsinmalidir.

Tasima hizli ancak guvenli sekilde gergeklestirilmelidir.
Hasta/yaralibas-boyun-govde ekseniesas alinarak en az alti destek noktasindan kavranmaldir.

Tum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi olmali, bu kigi hareketler icin gereken komutlari
(dikkat, kaldiriyoruz gibi] vermelidir. Bu kisi genellikle agirhgin fazla oldugu ve en fazla dikkat
edilmesi gereken balge olan bag ve boyun kismini tutan kisi olmalidir.

Nakil esnasinda hasta/yaralinin genel durumu, solunumu, bilinci ve mevcut durumundaki
degisiklikler (vicut disina herhangi bir kanama olup olmamasi gibi] meydana gelmisse olus
zaman belirtilerek kayit altina alinmalidir.

B. ACIL TASIMA TEKNIKLERI

Tasima esnasinda ortamda bulunan kisi sayisi, olayin sekli, nakledilecek saglik tesisine olan uzakhk
ve ulasimin saglanacag yolun durumu kullanilmasi planlanan tasima yonteminin nasil olmasi
gerektiginin belirlenmesinde etkilidir.

1. Arag icerisindeki hasta/yaralinin tagsinmasi [Rentek manevrasi]j:

Patlama, yanginyadasolunumun durmasi gibi hayatitehdit olusturan birdurum stz konusuise arag
icerisindeki hasta/yaralinin 6zellikle omurgasini koruyarak tahliye edilmesini saglayan yontemdir.
ilk yardimer kurtarma islemleri sirasinda arac icerisindeki yarali sayisini, yaralinin konumunu ve
hava yastiginin acihip aciimadigini mutlaka
kontrol etmelidir. Olay yerine ulagan saglik
ekibine bu konuda bilgilendirme yapmalidir.
Hasta/yaralinin arac icerisinden gikarma islem
basamaklari su sekilde olmalidir:

Olay yerinin; ilk yardimci, hasta/yarali ve
cevredekiler acisindan guvenli oldugundan
emin olun.
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Kazaya karisan aracglar galismiyor olsa bile
kontagini kapatin ve hareket etmelerini
onlemek icin el frenlerini cekin. Ayrica,
lastiklere de hareket etmemeleri icin takoz
benzeri bir engel kayun.

Hic kimsenin olay yerinde ve yakininda
sigara icmesine izin vermeyin.

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce
dokunarak “iyi misin?” diye sorarak hiling
degerlendirmesi yapin.

Eder ortamda bagka birileri varsa, onlardan
112 acil yardim numarasini aramalarini
isteyin, yoksa bizzat kendiniz arayin.

Gogus hareketlerini gozlemleyerek hasta/
yaralinin nefes alip almadigi kontrol edin.

Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala
sikismadigindan emin olun ve emniyet
kemerini acgin.

Hasta/yaraliya hafif hareketlerle yan
tarafindan yaklasin.

Hasta/yaralinin dig taraftaki elini diger
koltuk altindan gecirin ve mumkuanse diger
eli de pantolonunun veya kemerinin igine
yerlestirin.

Bir elinizi hasta/yaralinin koltuk altindan
gecirin ve cenesini kavraymin. Yanaginizi
hasta/yaralinin yanagina dayayarak destek
alin. Dider elinizi de hasta/yaralinin uzakta
olan koltuk altindan gecirerek elini kavrayin.
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Hasta/yaraliyt bas-boyun ve omurga
hizasini bozmadan ayni duzlem (zerinde
aractan disari cekin.

+ Hasta/yaraliyl yavasca yere veya sedyeye
yerlestirin.

2. Tek kisilik tasima teknikleri:

a. Stiriikleme yontemi ile tasima: Ozellikle cok kilolu ve kurtaricidan dahairi yapili hasta/yaralilar ile
dar, basik ve gecis guclugu olan yerlerden cikarmalarda herhangi bir yaralanmaya neden olmamak
icin secilebilecek bir yontemdir. Strukleme yontemi ayak bileklerinden ya da koltuk altindan tutarak
surukleme seklinde uygulanabilir.

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

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU
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b. Kucakta tasima [Onde besik yontemi): Bilinci acik olan cocuklar ya da zayif yetiskinler icin
kullanish bir yéntemdir. Uygulama basamaklari su sekildedir:

Bir elle hasta/yaralinin dizlerinin altindan tutularak destek alinir.
Diger elle gévdenin agirligi yuklenilerek hasta/yaralinin sirtindan kavranir.
Hasta/yaraliya kollarini ilk yardimcinin boynuna dolamasi saylenir.

Agirhk dizlere verilerek kalkihr.

LEER

G G A5 SN T.C.SAGLIK BAKANLIGI
T.C. SAGLIK BAKANLIGI Moot TC-
ACIL SAGLIK HIZMETLERI @ ACIL SAGLIK HIZMETLER

/ ,
GENEL MUDURLOGU %/ GENEL MUDURLUGU

c. Omuzdan destek alarak tagima (Yan koltuk destegi): Hafif ve yuruyebilecek durumdaki hasta/
yaralilarin tasinmasinda kullanilir. Ortamda bulunan ilk yardimci sayisina gore bir ya da daha fazla
ilk yardimei tarafindan uygulanabilir. Uygulama basamaklari su sekildedir:

ik yardimer hasta/yaralinin bir kolunu kendi boynuna dolayarak destek verir.
ilk yardimci bosta kalan kolu ile de hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI

I —
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d. Sirtta tagima (Denk kayis1): Bilinci acik hasta/yaralinin tasinmasinda tercih edilen bir yéntemdir.
Uygulama basamaklari su sekildedir:

. llk yardimei hasta/yaralinin 6n tarafina sirti déntk olarak gdmelir ve bacaklarindan kavrar.
+Hasta/yaralinin kallari ilk yardimcinin gégsunde birlestirilir.

+ Adirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.

A\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
*} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
% GENEL MUDURLOGU

O\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
% GENEL MUDURLOGO

e. Omuzda tagima (itfaiyeci yontemi): Ylriyemeyen ya da bilinci kapal hasta/yaralinin
tasinmasinda kullanilabilir. Uygulama basamaklari su sekildedir:

. ik yardimei sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyl oturur duruma getirir.
+ Coémelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir.
+ Hasta/yaralinin vicudunu sag omzuna alir ve 6nde bogsta kalan el bilegini kavrar.

+Agirhgi dizlerine vererek kalkar ve hizla olay yerinden uzaklagir.

) T.C.SAGLIK BAKANLIGI

IR
(/O3 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
\'\a 55)x} ACIL SAGLIK HiZMETLER]
oY 4/ GENEL MUDURLUGU
e

G
W 5/‘;, ACIL SAGLIK HIZMETLERI

.
¢
&%-/ GENEL MUDURLUGU
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3. Birden fazla kisi ile yapilan tagima teknikleri

a. iki kigi ile ellerin {izerinde tagima [Altin besik yéntemi): Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi
yoksa ve kendisi de yardim edebiliyorsa iki, uc veya dort elle altin besik yapilarak tasinabilir.
Uygulama basamaklari su sekildedir:

+ ikielle: ilk yardimcilarin birer elleri bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar, diger elleri
ile bileklerinden kavrayarak hasta/yarali oturtulur.

FERY TEXS
,./%\\’. T.C. SAGLIK BAKANLIGI ./; {#\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
:\/’?G‘J:/ ACIL SAGLIK HIZWETLER! PF);) actsucuzvene
+ N\Y AV GENELMUDURLOGU » %7 GENELMUDURLUGU
ST a2
I— T ee— S|

+  Ug elle: Birinci ilk yardimei hir eli ile ikinci ilk yardimeinin omzunu kavrar, diger eli ile ikinci ilk
yardimcinin el bilegini kavrar. ikinci ilk yardimer bir el ile birinci ilk yardimecinin bilegini, diger eli
ile de kendi bilegini kavrar.

f@”. T.C.SAGLIK BAKANLIGI 7553 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
';\és) ACILSAGLIK HIZMETLERI /'_f IS)2) ACILSAGLIK HiZMETLERI
A £+ GENELMUDURLUGU

.y./.,'/ GENEL MUDURLUGU

S
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Dért elle: ilk yardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 6bir elleri ile de birbirlerinin bileklerini
kavrarlar.

R ; : RN ! .
# T.C.SAGLIK BAKANLIGI (’ V\\s\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI

{is‘: ACIL SAGLIK HIZMETLERI ?s‘: ACIL SAGLIK HIZMETLERI

2 ;,’,./// GENEL MUDURLOGU 2 ,,/// GENEL MUDURLOGU

b. Kollar ve bacaklardan tutarak tagima (Teskereci yontemi): Hasta/yaral bir yerden kaldirilarak
hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki ilk yardimei tarafindan uygulanir. Uygulama
basamaklari su sekildedir:

. ik yardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déntk olacak sekilde bacaklari arasina cémelir ve
elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar.

. Ikinci ilk yardimei hasta/yaralinin bas tarafina gegerek kollari ile koltuk altlarindan kavrar. Bu
sekilde kaldirarak tasirlar.

O X\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
CIL SAGLIK HIZMETLER!
ENEL MUDURLOGU

\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK HIZMETLERI
NEL MODURLOGO

c. Omuzdan destek alarak tasima (Yan koltuk
destegi): Hafif ve ydruyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin ~ taginmasinda  kullanihr.
Ortamda bulunan ilk yardimci sayisina goére
bir ya da daha fazla ilk yardimci tarafindan
uygulanabilir.  Uygulama basamaklarn  su
sekildedir:

. ik yardimeci hasta/yaralinin bir kolunu kendi
boynuna dolayarak destek verir.

. Ilk yardimci bosta kalan kolu ile hasta/
yaralinin belini tutarak yardim eder.
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d. Sandalye ile tasima: Hasta/yaralinin hilincinin olmasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip cikarken
cok kullamish bir ydntemdir. iki ilk yardimer tarafindan uygulanir. Biri sandalyeyi arka taraftan
oturulacak kisma yakin bir yerden, digeri sandalyenin on bacaklarini agagi kismindan kavrayarak
tutar.

L7 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
(=) A
KX%/./' G G

S T

C.SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK HIZMETLERI

4. Sedye ile tagima yontemi:

Sedye ile tasima yonteminde kullanilmak Gzere bir sedyenin yapilmasi gerekir. Bunun icin
kullanilabilecek yontemler;

+ Bir battaniye ile gecici sedye olusturma: Tek bir battaniye ile sedye olusturma sirasinda
battaniye yere serilir ve kenarlari rulo yapilir.

# T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)} ACIL SAGLIK HIZETLERI
GENEL MUDURLUGO

, 3\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
: ACIL SAGLIK HiZ!
%/ GENEL MUDURL
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+ Birbattaniyeveikikirisle gecici sedye olugturma: Yeterli uzunlukta ikikiris ile sedye olusturmak
mumkundur. Bu uygulama su sekilde yapilir:

= =
> T.C. SAGLIK BAKANLIGI // u\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI {i ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO \\/ GENEL MUDURLUGO

Y

+Bir battaniye yere serilir.

+Battaniyenin 1/3'Une birinci kiris yerlestirilir ve battaniye bu kirisin tizerine katlanir.

’\‘ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
i c SAG >< \ZMEY ERI
0

+Katlanan kismin hittigi yere yakin bir noktaya
ikinci kirig yerlestirilir.

+Battaniyede kalan kisim bu kirisin tzerini
kaplayacak sekilde kirisin Uzerine dogru
getirilir.

// o » T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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+Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda
olusturulan bolgeye yatirihr.

Hasta/yaralinin sedyeye aktarilmasi: Hasta/yaralinin sedyeye aktariimasi icin kasik, kopru,
karsihkl durarak kaldirma veya kutik yuvarlama tekniklerinden herhangi biri kullanilabilir.
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Kasik Teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya sadece hir taraftan ulagilmasidurumunda 3 (tg¢] ilk yardimci
tarafindan uygulanir.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

. ilkyardimeilar hasta/yaralinin tek bir yaninda
bir dizleri yerde olacak sekilde diz ¢okerler.

+Hasta/yaralinin elleri gogsunde hirlestirilir.

+ Birinci ilk yardimei bas ve omzundan, ikinci
ilk yardimer sirtinin alt kismi ve uylugundan,
ucuncu ilk yardimci dizlerinin altindan ve
bileklerinden kavrar. Daha sonra kendi
ellerini hasta/yaralinin vicudunun altindan
gecirerek kavrarlar.

+ Basinive omzunututanbirinciilkyardimcinin
komutu ile tum ilk yardimcilar ayni anda
hasta/yaralyr kaldirarak dizlerinin Uzerine
kayarlar.

+Ayni anda tek bir hareketle hasta/
yaraliyl goguslerine dogru cevirirler.

RN - “
/ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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+ Sonrauyumlu bir sekilde ayaga kalkar ve ayni
anda dlizgun hir sekilde sedyeye koyarlar.
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Kopra Teknigi: Bu teknik hasta/yaraliya iki taraftan ulasilmasi durumunda 4 [dort] ilk yardimel
tarafindan uygulanir.

Ug ilk yardimei bacaklarini agip hasta/yaralinin (izerine hafifge cdmelerek yerlesirler.

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

Birinci ilk yardimcinin kamutu ile ilk yardimeilar birlikte hareket ederek hasta/yaraliyi kaldirirlar.

Dorduncu ilk yardimci sedyeyi arkadaslarinin bacaklari arasina iterek hastanin altina yerlestirir
ve hasta/yarali ilk yardimcilar tarafindan sedyenin tzerine yavasca konur.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

g‘:’\\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI @> T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Karsilikli durarak kaldirma: Bu teknik omurga yaralanmalarinda ve suphesinde 3 (ucg] ilk yardimci
tarafindan uygulanir.

ki ilk yardimci hasta/yaralinin gégus hizasinda karsilikli diz gokerler.
Ugtincti ilk yardimer hasta/yaralinin dizleri hizasinda diz goker.
Hasta/yaralinin kollari gégsuntn tzerinde hirlestirerek duz yatmasi saglanir.

Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarini bag-boyun eksenini koruyacak sekilde hasta/yaralinin
sirtina yerlestirirler.

T
/’.—f T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki dctncu ilk yardimeci kollarini acarak hasta/yaralinin
bacaklarini duz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tim ilk yardimcilar hasta/yaraliyl diz
olarak kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

(R T.C. SAGLIK BAKANLIGI T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Kutiuk yuvarlama teknigi: Bu teknik; bas-boyun ya da omurga yaralanmasindan suphelenilen tim
hasta/yarallara uygulanir. Amac, hasta/yaralinin bazi mudahaleler ve tagima sirasinda daha fazla
zarar gormesini engellemektir. Uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken husus, hasta/yaralinin
yan tarafina déndurilmesi sirasinda bas-boyun ve omurganin ayni hizada tutulmasidir. Bu teknigi
uygun bir sekilde gerceklestirebilmek icin en az 2 (iki] ilk yardimci gereklidir. Ancak bas-boyun
ya da omurga yaralanmasindan suphelenilen hastalarda ideal olani en az 4 [dort] ilk yardimcinin
bulunmasidir.

Hasta/yaralinin bagini tutmak ve teknigi yonlendirmek icin 1 [hir] ilk yardimci
Gogus, karin ve alt uzuvlan destekleyerek hastayr dondurmek icin 2 (iki] ilk yardimci
Planlanan faaliyeti (sedyenin yerlestirilmesi gibi] gerceklestirmek icin 1 (bir] ilk yardimei

Katuk yuvarlama tekniginin 4 (dért] ilk yardimei ile yapiligi ve hasta/yaralinin sedye tlizerine
alimsi:

Hasta/yaralinin basini tutacak olan ilk yardimei hasta/yaralinin bas kismina gecer. Hasta/yaraliya
teknigi aciklar ve hareketsiz kalmasini ister.

1. Asama:

Her iki elinin avug iclerini hasta/yaralinin kulaklarinin Gzerine gelecek sekilde yerlestirir. Herhangi
bir cekme, itme ya da dondirme hareketi uygulamadan bas-boyun ve omurgayi ayni hizada tutar.

N > 2 LEER <
/ .C.SAGLIK BAKANLIGI /&'& \n T.C. SAGLIK BAKANLIGI
CIL SAGLIK HIZMETLER] ;\’c}f: ACIL SAGLIK HIZMETLER]
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2. Asama:

Hasta/yaralinin yan tarafinda yer alan ilk yardimcilar hasta/yarali hangi tarafa dondurulecek ise
o0 tarafa gecerler. Bunun icin bir tanesi hasta/yaralinin gégus hizasina, digeri ise bacak hizasina
gecip diz coker. E§er hasta/yaralinin kollarindan biri yaralanmig ise dondurme islemi saglam olan
tarafa dogru yapilir.

# T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)2} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
7 GENELMUDURLUGU
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3. Asama:

Dondurme iglemine baslamadan 6nce gogus hizasinda yer alan ilk yardimer hasta/yaralinin yakin
kolunu dizleri ile sabitleyerek yerinde tutar. Uzak olan kal ise herhangi bir yaralanma yoksa hasta/
yaralinin gogsunun tzerine yerlestirilir.

(720 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
(P )] ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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4. Asama:

Dondurme igslemi 6ncesinde ilk yardimcilar hasta/yaralinin kargi taraftaki omuz, kalga, bacak ve
uyluk kisimlarindan tutarlar. MUmkunse hasta/yaralinin bacaklari arasina yastik konur.

//3\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI (753N T.C.SAGLIK BAKANLIGI
;6*"} ACIL SAGLIK HIZMETLER] M ’%a )2} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
O % GENEL MUDURLUGU ¢~,,%, GENEL MUDURLUGU

5. Asama:

Herkes hazir oldugunda, bas tarafta yer alan ilk yardimcidan gelen komutlara uyularak ve es
zamanh olarak “3”, “2”, “1” seklinde sayarken hasta/yarali yan tarafina dogru dénddrGlur.

GENEL MUDURLUGO
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6. Asama:

Dondurme sirasinda hasta/yaralinin bas ve boynu notr (duz] pozisyonda tutulur.
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7. Asama:

Bu asamada hasta/yaralinin bastan ayaga kadar arka tarafi hizl bir sekilde, birilk yardimci (tercihen
4.ilk yardimci] tarafindan yaralanmalar igin incelenir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
*} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

8. Asama:

Hasta/yarali, dondurme isleminde yer alan ilk yardimcilar tarafindan 30-45 derece bir aci ile
tutulurken 4. ilk yardimei hastanin altina sedye yerlestirir.

CEXN
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9. Asama:

Bas tarafta yer alan ilk yardimcidan gelen komutlara uyularak ve es zamanli olarak “3”, “2”, “1”
seklinde sayarken hasta/yarali tekrar sedye Uzerine gelecek sekilde sirt Ustu pozisyona getirilir.

Y T.C.SAGLIK BAKANLIGI /&5‘\“ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI :"%F 2} ACIL SAGLIK HIZWETLERI
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Tagima sirasinda hasta/yaralinin sedyeden digmemesi ve ilk yardimcilarin tagima sirasinda
zarar gérmemeleri igin birtakim kurallara uyulmasi gerekir. Bunlar:

Hasta/yaralinin sedyeden dusmesini dnlemek icin sedyeye sabitlenmeli
Sedye daima yatay pozisyonda olmali ve hasta/yaralinin basi gidis yoéntnde olmal
Tercihen kas gucu daha fazla olan ilk yardimer bag kisminda kanumlanmal

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

Sedyenin bas kisminda yer alan ilk yardimei sag, arkadaki ilk yardimer sol ayagiyla yurimeye
baglamal

Hasta/yaral battaniye ya da carsaf gibi bir malzeme ile sarilmahdir.

Sedye Uzerine alinmig olan hasta/yarall, ilk yardimei sayisina gore 2 (iki] ya da 4 (dort] kisi ile
taginabilir. Sedyenin iki ilk yardimei tarafindan tasinmasi:

Her ikiilk yardimciyere egilerek, sirtlari duiz, bacaklar kivrik olacak sekilde sedyenin iki ucundaki
ic kisimlarda dururlar.

Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve yine komutla dontstimlt adimla yirimeye baslarlar.

Onde yiirtiyen yoldaki olasi engelleri haber vermekle sorumludur.

T.C SAGLIK BAKANLIGI
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Sedyenin dort ilk yardimci tarafindan tasinmasi: Hasta/yaralinin durumu agir ya da tasinacagi
mesafe uzun, zor ve engelli ise sedye dort ilk yardimcr ile taginmalidir.

50

ilk yardimcilardan ikisi hasta/yaralinin bas tarafinda, diger ikisi ise ayak kisminda sirtlari dik,
bacaklar bikull olarak sedyenin yan kisimlarinda cémelirler. Sedyenin sapindan tutarlar ve
yukari kamutu ile sedyeyi kaldirirlar.

Sedyenin sol tarafindan tutanlar sol, sag tarafindan tutanlar ise sag adimlariyla ylirimeye
bagslarlar.

Dar bélgeden yarurken ilk yardimeilar sirtlarini sedyenin ic kismina vererek yerlesirler.

Merdiven veya yokus inip cikarken, sedye mimkuin olabilecek en yatay pozisyonda tutulmalidir.
Buna gore tasima islemini gerceklestiren ilk yardimeilar sedyenin pozisyonunu ayarlayahbilmek
icin bir tarafi omuz hizasindan tutarken diger taraf uyluk hizasinda tutmalidir.
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IV. OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR [OED)

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Prof. Dr. Oksan DERINOZ GULERYUZ
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Ana hatlar:

OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir.

Ani kalp durmasi, kalpte aniden ortaya ¢ikan islev bozuklugunda ve kalp beklenmedik bir sekilde
atmayi biraktiginda ortaya cikar.

Kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika icinde uygulanabilen sok; sag kalima % 50-70 oraninda
olumlu katki saglar.

OED’ler “Tam Otomatik” veya “Yari Otomatik” olahilir.

OED’lerin sesli ve/veya gorsel komutlari yerine getirildigi takdirde hasta/yaraliya ve ilk
yardimciya zarar vermesi mumkun degildir.

OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamaldir.
Cihazin sesli ve/veya gorsel komutlar takip edilmelidir.
Sok verildikten hemen sonra gogus basisina devam edilmelidir.

OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gésteren hasta/yaraliya
derlenme pozisyonu verilmelidir. Cihaz kesinlikle kapatilmamali ve pedler ¢ikarilmamalidir. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar ile
yonlendirebilecektir.

GiRIS
Bu konu basliginda ilk yardim uygulamalari icerisinde yer alan Otomatik Eksternal Defibrilator
(OED] kullanimi anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. OED tanitimi

1. OED nedir?

2. OED nasil etki eder?

3. OED neden onemlidir?

4. OED cesitleri nelerdir?

5. OED nasil galigir?

6. OED kullanimi givenli midir?
B. OED kullanilan durumlar
C. OED uygulamasi
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1. OED kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken genel ilkeler
2. Yetigkinlerde OED uygulamasi
3. Bebek [29 gun-1 yas arasi] ve Cocuklarda [1-8 yas arasi] OED uygulamasi
Ogrenim Hedefleri
OED cihazi
OED kullanilan durumlar
OED uygulamasi

Ik yardimci tarafindan égrenilmeli ve uygulanabilmelidir.

A. OED TANITIMI

1. OED Nedir?

OED, hir defibrilator tarudir ve defibrilatorler kalbe sok uygulamasi yapmaya yarayan cihazlardir.
OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse yapistirilan pedler [elektrotlar] vasitasi ile kalbe sok
verilmesini saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinahilir bir cihazdir. Bu cihazlar OED kullanimini
kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes tarafindan kullanilahilir.

2. OED nasil etki eder?

Ani kalp durmasi; kalpte aniden ortaya cikan islev bozuklugunda ve kalp beklenmedik hir sekilde
atmayi biraktiginda ortaya cikar. Birkac dakika icinde tedavi edilmedigi takdirde hizla 6lime yol agar.
Ani kalp durmasi cogunlukla kalbin pompa iglevini yapmasina engel olan elektriksel bozukluktan
kaynaklanir. Kalbin hizl bir sekilde bu durumdan kurtariimasi icin kalbe sok uygulanmasi gerekir.
Ani kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika icinde uygulanabilen sok, sag kalima % 50-70 oraninda
olumlu katki saglar. Gecikilen her bir dakika igin ise hasta/yaralinin hayatta kalma sansi % 10-
12 oraninda duser. OED yardimi ile uygulanan sok, kalbin pompa islevini yapmasina engel olan
elektriksel bozukluklarin ortadan kaldiriimasi ve normal ritmin devam etmesini saglamak sureti ile
etki eder.

3. OED neden 6nemlidir?
OED’ler;
Hastane 6ncesindeki tum ilk yardimeilar tarafindan kullanilabilir olmasi,
Tasinahilir olmasi ve
Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolayr 6nemlidir.
4. OED cesitleri nelerdir?

Bircok farkh OED modeli mevcuttur. Kullanim ilkeleri her hiri igin aynidir, ancak ekran ve secenekler
farkhhk gosterehilir. Tum OED’ler asagidaki ortak unsurlara sahiptir:

Agcma/kapama mekanizmasi

Kablo ve pedler (elektrotlar)

Kalp ritmini degerlendirme yetenegi
Sok verme yetenegi
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Sesli ve/veya gorsel komut sistemi

Kolay tasinabilirlik icin pil ile calistirma

OED’ler “Tam Otomatik’ veya ‘Yari Otomatik’ olabilir:

TAM — = + Tam otomatik OED: Kalpteki
/ duzensiz ritmi taniyan ve sok
OTOMATIK uygulamasi igin ilk yardimcinin

DED Pl P herhangi bir digmeye basmasina

gerek olmayan cihazlardir.

e | + Yan otomatik OED: Kalpteki
YARI = dizensiz ritmi taniyan ve sok
OTOMATIK uygulamasi igin ilk yardimcinin

DED cihaz Uzerindeki sok diigmesine

basmasi gereken cihazlardir.

5. OED nasil caligir?

OED icindeki bir mikroislemci, hasta/
yaralimn  kalp ritmini  yapiskan
elektrotlararaciligiylaanalizederveilk
yardimciya sok gerekip gerekmedigi
Acil yardim numarasi komutunu verir. Eger gerekli ise,
1 1 2 kaydedilmis bir ses, ilk yardimcidan
OED’deki sok digmesine basmasini

ister. Tam otomatik OED’lerde sok
uygulamasi icin ilk yardimcinin
dugmeye basmasina gerek yoktur.
Cihaz soku kendisi otomatik olarak
verir. Sesli ve/veya gorsel komutlar ilk
yardimeclyi islem boyunca yonlendirir.

6. OED kullanimi giivenli midir?

OED’lerin sesli ve/veya gorsel komutlari yerine getirildigi takdirde hastaya zarar verilmesi mimkan
degildir. Bu cihazlar sadece hayati tehdit eden ritimler icin sok onerdiginden ve uyguladigindan
dolay glivenlidir.
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B. OED KULLANILAN BURUMLAR

OED kullanimi “Temel Yasam Destedi” uygulamasi igerisinde yer alir ve hayati tehdit eden kalp
ritimlerinin geri donddrdlmesinde kullanihr.

C. OED UYGULAMASI (Sekil 1]

1. OED kullamimi sirasinda dikkat edilmesi gereken genel ilkeler:

OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.

Hasta/yaraliya mudahale etmeden dnce olay yerinin ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredeki
insanlar acisindan risk tasiyip tasimadiginin mutlaka degerlendirilmesi gerekir.

Pedlerin yapisacadi bolgenin kuru olmasi gerekir. E§er i1slaklik var ise pedler yerlestiriimeden
once gogus kurulanmahdir.

Hastanin gogsunun killi olmasi, boyun ve/veya goguste taki vb. seylerin bulunmasi pedlerin
iletiminde sorun yaratir. 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.

Pedlerin yapistirilacagi bolgede acik yara var ise pedler yara Uzerine yapistirilmamaldir. Ayrica,
gogus baolgesinde yapistiriimis ilag bantlari var ise 6ncelikle bantlar ¢gikartiimali ve sonra pedler
yapistirilmalidir.

Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir, ancak pedler kalp pili uzerine
degil 2,5 cm uzagina yapistirilmalidir.

OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir. Ayrica hasta/
yaralinin bulundugu yiizey iletken 6zellikte ise temas edilmemelidir. ilk yardimci, ayni zamanda
hasta/yaraliya dokunulmamasi gerektigini cevredekilere yuksek sesle sdylemelidir.

OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gésteren hasta/yaraliya
derlenme pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle OED kapatiimamali ve pedler cikartilmamalidir. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar ile
yonlendirebilecektir.

OED kullanilmamasi gereken durumlar:

OED; yagmur altinda, 1slak 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 kullaniimahdir.

Yanginve patlamatehlikesiolanyanicigazlarin bulundugu ve yogun oksijenin oldugu ortamlarda
kullaniimamalidir. Bunun yani sira surekli oksijen verilen bir hastada mudahale sirasinda oksijen
kaynadi kesilmeli veya uzaklastiriimalidir.

2. Yetigkinlerde OED uygulamasi:
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OED’yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda] yerlestirin.

OED kapagi acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil ise agma dugmesine basarak
cihazi calistinin.

Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel kamutlari takip ederek yetigkin hasta pedlerini paketinden
cikarin.
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Pedler OED’ye takili degil ise takin.

Pedler, gogsun neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile birlikte gelir. Buna
gore; pedlerden hirini g6gus kemiginin sagina, kdprucuk kemiginin hemen altina ve sag meme
basinin Ustune, diger pedi ise gogsun sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin
uzerine yerlegtirin.

ki ilk yardimci var ise; hirisi gogse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destegi”
uygulamasina devam etmelidir.

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

OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin
vermeyin. Bununlailiskili olarak cihazin sesli ydnlendirmesi size komut verecektir. Cevredekileri
hasta/yaraliya dokunmamalari igin yiksek sesle uyarin.

Sok verilecek ise;

+Hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak
cihaz size komut verecektir. Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin ylksek sesle
tekrar uyarin ve hi¢ kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.

+0ED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir digmeye basmaniz istenir.
Cihazin yénlendirmelerini takip edin.

+Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.
Sok gerekli degil ise;

+Cihazin sesli yonlendirmelerini takip edin.

+“Temel Yasam Destegdine” baslayin.

OED ve Temel Yasam Destedi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (hareket, cksiruk veya
normal soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi] gosteren hasta/yaraliya derlenme 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.

. Bebek [29 glin-1 yas arasi] ve Cocuklarda [1-8 yas arasi) OED uygulamasi;
OED ve ped secimini dogru yapin. Bunun igin:
+Sekiz yagindan buylk cocuklarda standart yetiskin OED’ler ve pedler kullanin.

+1-8 yas arasi gocuklar icin gocuk [pediatrik] pedleri ve gocuk 6zelligi olan OED’leri kullanin.
Ancak OED’nin cocuk modu veya cocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve pedlerini kullanin.

+1(bir)yasindan kicguk bebeklerde (29 gtin-1yas] manuel (elle doz ayarlanabilen] defibrilatorleri
tercih edin (Bu 6neri saglik profesyonelleri igindir).

+[*] Manuel defibrilator yoksa, uluslararasi kabul goren otorite veya kuruluslara gore gocuk
(pediatrik]) pedleri ve cocuk 6zelligi olan OED’lerin kullanimi énerilir. Ancak bunlar da yoksa
standart yetiskin OED ve pedlerinin kullanimi kabul edilebilir.

OED’yi hastanin yanina uygun sekilde (yatay konumda] yerlestirin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI




iLK YARDIM EGITIM KITABI

OED kapag! acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil ise agma dugmesine basarak
cihazi cahstirin,

OED’nin yapti§i sesli ve/veya gorsel kamutlari takip ederek pedleri paketinden cikarin.
Pedler OED’ye takili degil ise takin.

Pedler gogsun neresine yerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile birlikte gelir. Pedin
uzerindeki resmi dikkatlice g6zden gecirin. Eger cocuk 8 [sekiz] yasin Uzerinde ise, pedlerden
birini gogus kemiginin sagina, koprucuk kemiginin hemen altina ve sag meme basinin Ustune,
diger pedi ise gogsun sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin Gzerine
yerlestirin.

Cocuk 8 [sekiz] yasin altinda ve pedler cok buyukse, birbirine degme riski varsa; on-arka
pozisyonu kullanin. Pedlerden birini Ust arkaya (kurek kemikleri arasina) ve diger pedi ise
gogsln 6n kismina yerlestirin [mimkunse hafifge sola].

ki ilkyardimei var ise; hirisi gogse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam Destedi”
uygulamasina devam etmelidir.

Pedlerin cocugun gogstnde hirbirine degmediginden emin olun.
Pedleri ciplak gogse sikica yapistirin,

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

Sok verilecek ise;

+Cocuga dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla iligkili olarak cihaz
size komut verecektir. Cevredekileri cocuga dokunmamalari igin ylksek sesle tekrar uyarin ve
hi¢ kimsenin hastaya dokunmadig§indan emin olun.

+0ED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin hir digmeye basmaniz istenir.
Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

+Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.
Sok gerekli degil ise;

+Cihazin sesli yénlendirmelerini takip edin.

+“Temel Yagsam Destegine” baslayin.

OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi (bebekler ve cocuklar
icin; hareket, 6ksuruk veya normal soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi] gosteren bebek/
cocuga derlenme pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri gikarmayin. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar ile
yonlendirehilecektir.
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Sekil 1. OED uygulamasi akis semasi

(OED'NiN GETiRiLMESD

<

OED'NINAGILMASIVE
KOMUTLARIN TAKIP EDILMESi

( RITiM ANALIZzi )
[ ]

( SOK GEREKLI ) C SOK GEREKLI DEGIL )
N

vV

TEMEL YASAM DESTEGI TEMEL YASAM DESTEGI
UYGULAMASI VE KOMUTLARIN UYGULAMASI VE KOMUTLARIN
TAKIP EDILMESI TAKIP EDILMESI

wV N

<

—

Otomatik Eksternal Defibrilator (OED] Egitimi
videomuzu izlemek igin yan tarafta yer alan
QR kodu okutabilirsiniz.
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V. TEMEL YASAM DESTEGi (TYD)

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ
Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Prof. Dr. Oksan DERINOZ GULERYUZ
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Ana hatlar:

Eriskinlerde ani kalp durmasinda kalp kaynakli nedenler ilk sirada yer alir. Cocuklarda ise kalp
durmasinin en sik nedeni, oksijen kullanimin aksamasina [oksijensiz kalma veya kan oksijen
seviyesinin digmesi] yol agcan nedenlerdir.

Ani kalp durmasi sonrasi basta beyin olmak Uzere diger hayati organlarda kan dolagimini
saglamak amaci ile yasam zincirinin halkalar dikkate alinarak erken donemde Temel Yasam
Destedi uygulamalarina bagslanmasi ve OED kullaniimasi, kisinin saglikli bir birey olarak hayatta
kalma sansini arttirir.

Yasam zincirindeki her halka son derece onemli ve de gereklidir. Halkalar olay yerinde baslar
ve hastanede sonlanir. Halkalarin herhangi birinde olan eksiklik veya gecikme Temel Yasam
Destegdi basarisini azaltarak hastanin hayatta kalma sansini azaltir.

Temel Yasam Destedi belirli bir sira ile yapiimalidir.

Temel Yasam Desteginde uygulanan gdgtis basisi etkin olmali ve “HIZLI BASTIR, GUCLU BASTIR”
prensibine gore yapiimalidir.

Eder mumkinse (ilk yardimci deneyimli veya saglik profesyoneli ise] gogus basisi ile solunum
destedi beraber verilmelidir. Ozellikle suni solunum yaptiriimasi ilk yardimer agisindan risk
olusturuyorsa [bulasici hastaliklar gibi] sadece gogus basisi seklindeki uygulama da tercih
edilehilir.

Temel Yasam Destegine; hasta/yarali uyanincaya, hareket edinceye, gozlerini acincaya ve
normal nefes alma baslayincaya kadar; yardim gelinceye ve devralincaya kadar; devam
edemeyecek kadar yorgun hale gelinceye kadar; veya olay yeri sizin devam etmeniz icin
guvensiz hale gelinceye kadar devam edilmelidir.

GiRIS
Bu konu bashginda Erigkin ve Cocuklarda Temel Yasam Destegi konulari anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Genel bilgiler
B. Yasam zinciri
C. Erigkinlerde Temel Yagsam Destedi

D. Cocuklarda Temel Yasam Destedi
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Ogrenim Hedefleri
Ani kalp durmasi olan hastayi taniyabilme
Yasam zinciri ve halkalar
Erigkin ve Cocuklarda Temel Yagsam Destegi
OED kullanimi

Ik yardimci tarafindan égrenilmeli ve uygulanabilmelidir.

A. GENEL BILGILER

Eriskinlerde ani kalp durmasinda kalp kaynakli nedenler ilk sirada yer alir. Cocuklarda ise kalp
durmasinin en sik nedeni, oksijen kullanimin aksamasina [oksijensiz kalma veya kan oksijen
seviyesinin dugmesi) yol acan nedenlerdir. Cocuklarda oksijensiz kalma, hava yolunun bir yabanci
cisimile tikanmasi sonrasi gelisebilecedi gibi, hava yolunu veya beyinde bulunan solunum merkezini
ilgilendiren hastaliklar nedeniyle de gelisebilir. Ancak cocuklarda kalp durmasinin kalp kaynakli da
olabilecegi unutulmamalidir. Bunun en sik nedeni, cocugun daha once hilinen kalp hastaliginin
olmasidir.

Ani kalp durmasi meydana geldiginde kalp, cogunlukla ortaya ¢ikan ve uzun suren duzensiz atimlar
nedeni ile etkili atim ve kan dolagimi olusturamaz. Buna bagh olarak kan akimi durur. Bu durumda
basta beyin olmak Uzere diger hayati organlardaki kan dolagiminin saglanmasi icin Temel Yasam
Destedi ve OED kullanimina mumkuan olan en erken donemde baglanmasi kisinin saglikli bir birey
olarak hayatta kalma sansini arttirmasi bakimdan son derece dnemlidir.

Bir kisinin Temel Yasam Destedi uygulayabilmesi icin saglk profesyoneli olmasi gerekmez. Ancak
egitim almis olmasi gerekir.
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B. YASAM ZINCIR

Ani kalp durmasinin hizlica taninmasi ve 112 acil yardim numarasinin aranmasi

Erken dénemde gogus basisina baglanmasi
OED ile erken dénemde defibrilasyon yapilmasini icerir.

Sekil 2: Yasam zinciri

Yetisgkin Hastane DisI Yagam Zinciri

Pediatrik Hastane Digl Yasam Zinciri

Pediatrik Hastane igi Yasam Zinciri

Yasam zincirindeki her halka son derece 6nemli ve de gereklidir. Halkalar olay yerinde baslar ve
hastanede sonlanir. Halkalarin herhangi birinde olan eksiklik veya gecikme Temel Yasam Destedi
basarisini azaltarak hastanin hayatta kalma sansini azaltir.
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C. ERISKINLERDE TEMEL YASAM DESTEG|

Bu konu basliinda Temel Yasam Destegine iliskin guvenlik, yanitin degerlendirilmesi ve 112 acil
yardim numarasinin aranmasi, hava yolu acikligi ve solunumun degerlendirilmesi, gégus basisinin
uygulanigl, solunum destegi uygulanigi ve Temel Yasam Desteginin sonlandirilmasi konulari
anlatilacaktir.

1. Giivenlik
Olay yerinin; ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredekiler acisindan guvenli oldugundan emin olun.

Eder gerekli ve de mumkun ise uygulama baglamadan 6nce hasta/yaraliyr guvenli bir alana
tasiyin.

ﬁ‘ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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GENEL MUDURLUGU

2. Yanitin degerlendirilmesive 112 acil yardim
numarasinin aranmasi

Hasta/yaralininomuzlarina hafifge dokunup
yiksek sesle “lyi misin?” diye sorarak
yaniti kontrol edin. “lyi misin?” sorusuna
verilen cevaha gore iki farkh yaklasim soz
konusudur. Buna gore eger;

@‘ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Hasta/yarali yanith ise:

Hasta/yaralinin bilinci agik, konusabiliyor
ve hareket edebiliyorsa 112 acil yardim
numarasini arayin veya aratin.

Arama sirasinda mumkunse telefonunuzun
hoparlérint acgarak telefondaki saglik
garevlisinin komutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yaratun.
Hasta/yaralinin yanina diz cokuan.
Hasta/yaralinin boyun ve gogsunu saran siki giysileri gevsetin.

Saglik ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi muddetge hasta/yaralyi bulundugu pozisyonda
birakin ve duzenli aralikla kontrol edin.
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Hasta/yarali yanitsiz ise:

Tek basiniza iseniz:

Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

Yardim cadriniza karsilik veren birisi olursa
112 acil yardim numarasini aramasini ve
OED cihazini getirmesini isteyin.

Yardim cagriniza karsilik veren hirisi yoksa
112 acil yardim numarasini kendiniz arayin.
Arama sirasinda mumkunse telefonunuzun
hoparlorunt  acarak telefondaki saglik
gorevlisinin kamutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yaratun.

iki veya daha fazla kisi varsa:

ilk yardimeilardan biri hasta/yaraliya yardim ederken, ikincisinin 112 acil yardim numarasini

aramasini ve OED cihazini getirmesini saglayin.

@ T.C.SAGLIK BAKANLIGI

U@ e 3. Hava yolu acgikhgi ve solunumun
degerlendirmesi:

+Halktan kurtaricilar;

Hasta/yaralinin agiz icini kontrol edin.
Gorunen bir yabanci cisim varsa, kati bir
cisimse ve cikarabileceginizden emin
iseniz parmak supurme hareketi ile tek
hamlede cikarmaya calisin. Ancak emin
degilseniz dokunmayin ve kesinlikle arkaya
dogru itmeyin. Rastgele parmak supurme
hareketini kullanmaktan kacinin.

Hava yolu acikligini saglayin. Bunun igin;

Kalp masaji ve solunum destegini birlikte yapabilecegini distnen deneyimli ilk yardimcilara
boyunomurlarindayaralanma stiphesiyoksa havayolu acikliginibas geri-cene yukarimanevrasi

ile saglamasi Gnerilir.
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Bas geri-cene  yukari  manevrasinin
uygulanigi: Bir elinizle bagin alin bolgesini
hafifce geriye iterken, diger elinizle isaret
ve orta parmaklarinizi kullanarak ceneyi
yukari kaldirin. Cene altindaki yumusak
dokuya basing uygulamayin. Basi geriye
iten elinizin bag ve isaret parmaklarini daha
sonra agizdan agza nefes verirken burnu
kapatmak icin bosta birakin.

Saglk profesyoneli olan ilk yardimcilar:

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLOGU

Boyun omurlarinda vyaralanma suphesi
yoksa hava yolu acikhgini bas geri-gcene
yukari manevrasi ile saglamasi onerilir.

Boyun omurlarinda yaralanma stiphesivarsa
hava yolu acikligini cene itme manevrasi ile
saglamasi onerilir.

Cene itme manevrasinin uygulanigl: Hasta/
yaralinin basucuna gecin, her iki elle gene
koselerinden bagparmak haricindeki
parmaklar ile ceneyi one dogru kaldirin ve
basparmaklarla agzi agin. Alt cene koselerini
e kavrarken boynun yumusak doku ve karotis
(o) resacansane o

V) i) arterleri Uzerine basi uygulamayin.

Ancak bu manevra ile hava yolu acikligi
saglanamiyorsa bas geri-gcene yukari
manevrasi kullanilabilir.

Ayni anda “10 saniye” slreyi asmayacak
sekilde solunumu degerlendirin.

+Solunumun degerlendirilmesi:

Solunumu  degerlendirmek icin  hasta/
yaralinin nefes alip almadigini ve gogls
kafesinin hareket edip etmedigini kontraol
edin.
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Kalp durmasi sonrasi ilk 1-2 dakika icerisinde hasta/yaralida zorlu ve sik olmayan i¢c cekme
tarzinda nefes alip verme cabasi gorulebilir [gasping). Bu normal nefes alip verme ile
kanstirlmamali ve solunum yok olarak kabul edilmelidir.

Solunum varsa:

+ Hasta/yaraliyi bilinci yoksa derlenme pozisyonuna getirin.

+ 112 acil yardim numarasi hala aranmamigsa arayin ya da aratin.
Solunum yoksa:

+ Temel Yasam Destegine baslayin.

+ Eger ilk yardimci saglik profesyoneli ise; solunumu olmayan hasta/yaralinin 10 saniyeden uzun
olmamak sartiyla nabzini degerlendirip, nabiz alamazsa hasta/yaraliyi arrest (kalp durmasi]
olarak kabul etmeli ve kalp masajina baslamalidir.

4. Gogus basisinin uygulanisi:

Temel Yagsam Desteginde uygulanacak gogus basisinin etkin olmasi istendiginden, gogus basisi
“HIZLI BASTIR, GUCLU BASTIR” prensihine gdre yapilmalidir. Bu ylzden iki ve (zeri ilk yardimei
varliginda, basilarin kalitesindeki dismeyi engellemek adina gogus basisi yapan ilk yardimcinin
iki dakikada bir (veya gogus basisi suni solunum orani 30:2 olacak sekilde her 5 dongu sonunda]
degistirilmesi dnerilmektedir. Gogus basisi mumkinse SERT bir zemin tzerinde yapilmahdir.

Gogus basisi yerinin tespiti:
Her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin alt ve Ust ucunu tespit edin.

isaret parmaklarinizi dikkate alarak bagsparmaklariniz ile iman tahtasini iki esit parcaya bolun.

/.KIZ\X‘ T.C.SAGLIK BAKANLIGI &EY T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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+ Altta kalacak olan elinizin topugunu iman tahtasinin ' alt yarisina, iman tahtasinin alt ucunda
yer alan cikintidan uzak duracak sekilde yerlestirin. Avuc ici ve parmaklar gogus kafesi ile temas
etmemelidir.
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Kaburga Kemikleri t
¥

iman Tahtasi
(Sternum)

Elin Topugu
Xiphoid gikinti

» Omurga )
14

kA
\

Gogus Kafesi

+ Elinizin iman tahtasinin tam Gzerinde oldugundan emin olun.

+ Diger eli alttaki elin tzerine gelecek sekilde yerlestirin ve parmaklarinizi kilitleyin.
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+ Kollarinizi dirseklerden bukmeyin ve dik
tutun.

+ Govde ile kaollar arasinda 90 derecelik bir aci
olusturun.
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Gagus basisi teknigi:
Gogus basisi esnasinda iman tahtasi Uzerine asagi ve dik bir sekilde kuvvet uygulayin.
Gogus basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucunda yer alan cikintidan uzak durun.

Basi derinligini iman tahtasi en az 5 cm ve en fazla 6 cm cokecek sekilde ya da gogus 6n arka
capinin 1/3 oraninda cokturulmesi seklinde ayarlayin.

Her basi sonrasi elleriniziiman tahtasindan ayirmaksizin gogus kafesinin eski haline donmesine
izin verin. Bu kalbin yeniden yeterince kan ile dolabilmesi icin gereklidir.

Gogus basisi sirasinda ellerin gogus kafesinden hichir sekilde ayrilmamasina ve tespit edilen
noktadan saga veya sola dogru yer degistirmemesine dikkat edin. Aksi halde iman tahtasi ile
kaburgalar arasindaki eklemlerde ayrilmalar ve/veya kaburga kiriklari meydana gelebilir.

Gogus basilar arasi kesinti yapmayin. Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde stre olarak 10
saniyeyi asmayin.

Gdgus basisinda basi hizi:

Eder mimkudnse (saglik profesyoneli ve deneyimliilk yardimeilar] gogus basisi ile beraber solunum
destedi de verilmelidir. Ancak suni solunum yaptiriimasi ilk yardimci agisindan risk olusturuyorsa
(bulagici hastaliklar gibi] sadece kalp masaji seklindeki uygulama da tercih edilebilir.

Yalnizca gdgiis basisi uygulanmasi:

+Dakikada 100-120 gogus basisi olacak sekilde bir ritim saglayin ve bunu 2 (iki) dakika boyunca
uygulayin.

+G0gus basisi uygulanirken OED cihazi gelirse kalp masajina ara vermeksizin ikinci bir ilk
yardimcinin OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verin.

+0ED sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek talimatlarina uyun. OED kullanimi igin lGtfen
ilgili bélime bakiniz.

Gogus basisi ve solunum desteginin birlikte uygulanmasi:
+30 gogus basisi, 2 (iki] solunum destedi olacak sekilde uygulama yapin.
+Uygulamayi 5 (bes] kez tekrarlandiktan sonra hasta/yaraliyi kontraol edin.

+Gogus basisi uygulanirken OED cihazi gelirse gogus basisina ara vermeksizin ikinci bir ilk
yardimcinin OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verin.

+0ED sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek talimatlarina uyun. OED kullanimi icin lutfen
ilgili balime bakiniz.
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5. Solunum destegi uygulanisi:
Hava yolu acikligini saglayin.
Agizdan agiza soluk verme deneyimli ilk yardimcilara dnerilen soluk verme yontemidir.

Ancak agizdan agiza soluk verme yontemi kullanilamiyorsa (agizda ciddi yaralanma veya
agzin acillamadigl durumlarda vs.] alternatif olarak agizdan buruna soluk verme yontemi de
uygulanabilir.

+ Agizdan agiza soluk verme yéntemi:

+Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken alin Uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini
kullanarak hasta/yaralinin burnunu kapatin.

+Normal bir soluk alin, hasta/yaralinin agzina agzinizi yerlestirin ve gogus kafesi yeterince
kalkincaya kadar hir saniye igerisinde Ufleyin.

+Nefesin bosalmasini bekleyin ve ardindan 2. solunum destegini uygulayin.
+ Agizdan buruna soluk verme yéntemi:

+Bas geri cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin geneden de destekleyerek agzini
kapatin.

+Normal bir soluk alin, hasta/yaralinin burnuna agzinizi yerlestirin ve gogus kafesi yeterince
kalkincaya kadar hir saniye igerisinde ufleyin.

+Nefesin bosalmasini bekleyin ve ardindan 2. solunum destegini uygulayin.

ki ilk yardimci olmasi durumunda normal déngl degistirmemeli ve ilk yardimeidan biri gagus
basisi yaparken digeri solunum destegi vermelidir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO
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Temel Yasam Desteginin Sonlandinimasi:

Temel Yasam Destegine;

Hasta/yarali uyanincaya, hareket edinceye, gozlerini acincaya ve normal nefes alma
baslayincaya kadar; yardim gelinceye ve devralincaya kadar; devam edemeyecek kadar yorgun

hale gelinceye kadar veya olay yeri sizin devam etmeniz icin guvensiz hale gelinceye kadar
devam edilmelidir.

Hasta/yarali uyanirsa, hareket ederse, gozlerini acarsa veya normal nefes almaya baglarsa
Temel Yagsam Destegine devam edilmemelidir. Temel Yasam Destedi sonlandiriimali ve gerekli
ise hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilmelidir.

Hasta/yaral yalniz birakilmamali, durumu g6zlenmeye devam edilmelidir.

Sekil 3: Erigkinlerde Temel Yagam Destedi Uygulamasi akig semasi (halktan kurtaricilar igin)

Olay yerinin glvenli oldugundan emin ol

) Hasta yanit veriyor mu kontrol et
Yanitvar e——— » 112 acil yardim numarasini ara veya arat ——— Yanit yok
l » OED cihazinin getirilmesini sagla l

Saglik ekibi gelinceye kadar izle Solunum var mi?

1 Evet (10 saniye icinde degerlendir)

Hayir l

» Gogus basisina basla

e Yalnizca gdgs basisi uygulamasi: 100-120 basi/dakika (2 dakika]

» Gogus basisi ve solunum destedi uygulamasi: 30 gégus basisi, 2 solunum (S déngu]
» OED cihazi geldiginde bagla ve cihazin yonlendirmelerini takip et

l

Ritmi kontrol et
Sok gerekli mi? Hayir

Evet l
) Bir sok ver.

» Hemen gogus basisina/gogus basisi ve solunum destegdine devam et
) 2 dakika da bir hastayi yeniden degerlendir
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D. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI
[HASTANEDEN TABURCU OLMUS YENIDOGAN,
BEBEK VE COCUKLAR])

Temel Yagsam Destegi uygulamasinin amaci, toplumda, hastane éncesi alanda ve hastanede kalbi
durmak Uzere olan, kalbi durmus ve mudahalesi yapiimis cocuklarin erken dénemde taninmasi ve
tedavi edilmesidir.

Cocuklarda Temel Yagsam Destegi belirli bir sira ile yapilmasi gerekir. Bu konu bashginda bu sira
dikkate alinarak gocuklarda Temel Yagsam Desteginde yer alan guvenlik, yanitin degerlendiriimesi
ve 112 acil yardim numarasinin aranmasi, hava yolu ve solunumun degerlendirilmesi, gogus basisi
ve uygulanisi, solunum destegi uygulanisi ve Temel Yasam Desteginin sonlandirilmasi konulari
anlatilacaktir.

Ergenlik bulgulari olan gocuklar igin, erigkin canlandirma yonergeleri yani erigkin Temel Yasam
Destedi Kilavuzu uygulanmalidir.

Yenidogan bebekler icin; yenidogan canlandirma yénergeleri kullanilmalidir. Bu yénergeler
siklikla dogumhanede uygulanir. Ancak hastaneden taburcu olmus yenidogan bebekler igin
Cocuk Temel Yasam Destedi Kilavuzu uygulanabilir.

Tanimlar:
Yenidogan bebek: Yenidogmus-28 gun arasindaki bebek
Bebek: 29 guin-1 yas arasindaki bebek
Cocuk: 1 yas-ergenlik donemi arasi cocuk
Ergenlikteki gcocuk: Kizlarda meme gelisimi, erkeklerde koltuk alti killanmasi olan gocuk
Erigkin: Ergenlik bulgulari olan ve sonrasi yas grubu
1. Guvenlik:
Olay yerinin; kendiniz, bebek/cocuk ve gevredekiler agisindan guvenli oldugundan emin olun.

Eder gerekli ve de mumklinse uygulama baglamadan 6nce bebek/cocugu guvenli bir alana
tasiyin.

() respaumomani 2. Yanitin degerlendirilmesi ve 112 acil yardim
) s numarasinin aranmasi:

Cocuklarda omuzlara hafifge dokunup
ylksek sesle “lyi misiniz?” diye sorarak
yaniti kantrol edin.

Bebekler konusamadigi icin, bebegin
sizinle olan etkilesimi, sizi gozleri ile takip
edebilmesi ve sesli uyaran verdiginizde size
donmesi bebegin hilincinin acik yani yanith
oldugunu ddsundtrmelidir. Alinan yanita
gore iki farkli yaklagim stz konusudur. Buna
gore eger;

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Bebek/cocuk yanitli ise:

Gocugun bilinci agik, konusabhiliyor ve hareket edebiliyorsa (Bebekler ayina uygun agulama
yapabhiliyorsa, g0z takibi ve ses takibi varsa) 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.

Arama sirasinda mumkunse telefonunuzun hoparlériint acarak telefondaki saglik gorevlisinin
komutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yaratun.
Bebek/cocugun yanina diz cokun.
Bebek/cocugun boyun ve gogsunu saran siki giysileri gevsetin.

Saglikekibigelinceye kadar tehlike yaratmadi§i muddetge bebek/cocugu bulundugu pozisyonda
birakin ve duzenli aralikla kontrol edin.

Bebek/cocuk yanitsiz ise:

3.
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Tek basiniza iseniz:
+Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

+Yardim cagriniza kargihk veren birisi olursa 112 acil yardim numarasini aramasini ve OED
cihazini getirmesini isteyin.

+Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasini kendiniz arayin. Arama
sirasinda mumkuinse telefonunuzun hoparlorint agarak telefondaki saghk gorevlisinin
komutlarini dinleyin.

+Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yuratun.
iki veya daha fazla kisi varsa:

+ilk yardimeilardan biri bebek/cocuga yardim ederken, ikincisinin 112 acil yardim numarasini
aramasini ve OED cihazini getirmesini saglayin.

Hava yolu ve solunumun degerlendirilmesi:

Bebek/cocugun agiz igini kontrol edin. “Gértiinen” yabanci cisim var ve gikarabileceginizden
eminseniz cikarin (yiyecek parcasi gibi]. Yabanci cisim gdrmuyorsaniz elinizi kdrlemesine agiz
icine sokmayin.

Hava yolu acikhigini saglayin. Hava yolu aciklidi icin latfen ilgili bélume bakiniz.
Ayni anda “10 saniye” streyi agsmayacak sekilde solunum kontroll yapin.

Solunum kontrolu igin bebek/gocugun nefes alip almadigini ve gogus kafesinin hareket edip
etmedigini kontrol edin.

Kalp durmasi sonrasi ilk 1-2 dakika icerisinde bebek/cocukta zorlu ve sik olmayan i¢c cekme
tarzinda nefes alip verme cabasi gortlehilir [gasping]. Bu normal soluk alip verme ile
karnistirlmamalidir.

Solunumu varsa:
+Bebek/cocugu derlenme pozisyonuna getirin.

+112 acil yardim numarasi hala aranmamigsa arayin ya da aratin.
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Solunum yoksa:
+Temel Yagsam Destegine baglayin.

Gogus basisi ve solunum destegine baslayin. OED cihazi gelene kadar gégus ve solunum destedgini
surddrun.

Bebekler ve cocuklar igin, eger ilk yardimei solunum destegi vermek istemiyorsa veya veremiyorsa,
kurtaricilarin yalnizca gogus basisi yapmasi onerilir.

DiKKAT 11!
Eger saglik profesyoneli iseniz;

+Solunumu olmayan cocugun 10 saniyeden uzun olmamak sartiyla nabzi dedgerlendirilir;
(bebekler icin nabiz kontroll brakial arterden, gocuklar icin nabiz kantrolt ise karotis arterden
veya femoral arterden] nabiz alinamazsa gocuk arrest (kalp durmasi] olarak kabul edilmeli ve
kalp masajina baslanmalidir.

+Solunumu yok ama nabzi hissedehiliyorsa, dakikada 20- 30 solunum (1 yas altiicin 30 solunum,
1 yas (stl icin 20 solunum) (2 dakika siire ile] olacak sekilde hastay solutun. iki dakika
sonunda 10 saniyeden uzun olmamak sartiyla yeniden nabiz kontrolt yapin. Cocugun nabzi
dakikada 60 atim altinda ise ve dolasim bozuklugu bulgulari varsa kalp masajina baslayin. Bu
durumlar yoksa her iki dakikada bir nabiz kontrolt yaparak hastayi solunumu geri gelene kadar
solutmaya devam edin.

4. Gogus basisi ve uygulanisi:

Temel Yagam Destedinde uygulanacak gogus basisinin etkin olmasi istendiginden, gogus basisi
“HIZLI BASTIR, GUCLU BASTIR” prensihine gore yapiimalidir. Bu ylzden iki ve Uzeri ilk yardimci
varliginda, basilarin kalitesindeki dusmeyi engellemek adina gogus basisi yapan ilk yardimcinin
iki dakikada bir degistiriimesi onerilmektedir. Kalp masaji mumkunse SERT bir zemin Uzerinde
yapiimalidir.

+Tek ilk yardimei varhiginda, ikinci yardimci gelene kadar gogus basisi suni solunum orani 30:2
olacak sekilde iki dakika icinde 5 (bes] déngu olarak yapiimalidir.

+iki veya daha fazla ilk yardimei varhiginda, gogiis basisi suni solunum orani 15:2 olacak sekilde
iki dakika icinde 5 (bes] déngu olarak yapilmahdir.

Bebekler ve cocuklar igin, ilk yardimeilar kurtarici soluk vermek istemiyorlarsa veya veremiyorlarsa,
bu durumda yalnizca gogus basisi yapmalari anerilir.

Gaogus basisi yerinin tespiti:
Cocuklar igin:
Her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin alt ve Ust ucunu tespit edin.

isaret parmaklarinizi dikkate alarak basparmaklariniz ile iman tahtasini iki esit pargaya haliin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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+ G0gus basisiigin cocugun durumuna gore 1
) oo veya 2 el teknigi seklinde uygulanahilir.

+ Elinizin topugunu iman tahtasinin 2 alt
yarisina iman tahtasinin alt ucundaki
cikintidan uzak duracak sekilde yerlestirin.
Avug ici ve parmaklar gogus kafesi ile temas
etmemelidir.

+  Elinizin  iman tahtasinin tam Uzerinde
oldugundan emin olun.

+ Cift el kullanacaksaniz diger eli alttaki elin Uzerine gelecek sekilde yerlestirin ve parmaklarinizi
kilitleyin.

+ Dirseklerinizi bukmeyin ve dik tutun.

+ Govde ile kol/kollar arasinda 90 derecelik bir agi olusturun.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

Bebekler igin:

+ iki bagparmak kullanilarak gégiis basisi
teknigi;
+iki ilk yardimci varliginda 6nerilen tekniktir.
+iki meme gizgisi arasindan cizilen hayali
cizginin ortasina, iman tahtasi Uzerine

bagparmaklar yerlestirilir. Eller bebegin
govdesini sarmis olur.

w v n

. iki parmak kullanilarak gogiis basisi teknigi:

+Tek kurtaricinin hem solunum hem gogus basisi yapmasi gerektigi durumlarda tercih edilen
tekniktir.

+iki meme cizgisi arasindan cizilen hayali gizginin ortasina, iman tahtasi (izerine isaret ve orta
parmak yan yana yerlestirilir.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
CILS)

72
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Gaogus basisi teknigi:

+Hangi yontemi kullanirsaniz kullanin gogus basisi esnasinda iman tahtasi Uzerine asagi ve dik
bir sekilde kuvvet uygulayin.

+50gus basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucunda yer alan gikintidan uzak durun.

+Basi derinligini iman tahtasi bebekler icin 4 cm ve gocuklar icin S cm ¢okecek sekilde ayarlayin.
iman tahtasini daha fazla géktirmeyin. Cocuklar ergenlige ulastiktan sonra, iman tahtasinin
yetiskin basi derinligi olanen az 5 cm, en fazla 6 cm ¢okturulmesi uygundur. EGer gerekliise basi
derinligi ayarlanirken gogus 6n arka capinin 1/3 oraninda ¢okturulmesi seklinde yaklasilabilir.

+Her basi sonrasi ellerinizi iman tahtasindan ayirmaksizin gogus kafesinin eski haline donmesine
izin verin. Bu kalbin yeniden yeterince kan ile dolabilmesi igin gereklidir.

+G0gus basisi sirasinda ellerin gogus kafesinden hichir sekilde ayrilmamasina ve tespit edilen
noktadan saga veya sola dogru yer degistirmemesine dikkat edin. Aksi halde iman tahtasi ile
kaburgalar arasindaki eklemlerde ayrilmalar ve/veya kaburga kiriklari meydana gelebilir.

+Basilar arasi kesinti yapmayin. Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde stre olarak 10 saniyeyi
asmayin.

Gaoglis basisinda basi hizi:

Eger mumkunse (saglk profesyoneli ve deneyimli ilk yardimcilar] gogus basisiile solunum destegi
beraber verilmelidir. Ancak solunum destedi verilmesi ilk yardimci agisindan risk olusturuyorsa
(bulasici hastaliklar gibi] sadece gogus basisi seklindeki uygulama da tercih edilebilir.

Yalnizca gégls basisi yapmak istiyorsaniz:

+Dakikada 100-120 gogus basisi olacak sekilde bir ritim saglayin ve bunu 2 (iki] dakika boyunca
uygulayin.

+G0gus basisi uygulanirken OED cihazi gelirse kalp masajina ara vermeksizin ikinci hir ilk
yardimcinin OED cihazini hastaya baglamasina izin verin.

+ OED kullamimini gerektiren bir durum varsa zaman kaybetmeksizin hemen kullanin. Ardindan
ara vermeksizin gogus basisina devam edin.

+0ED kullamimini gerektiren bir durum ve yasamsal bulgular yoksa ara vermeksizin gogus
basisina devam edin.

+0ED kullamimui igin latfen ilgili bolime bakiniz.
Gadgus basisi ve solunum destegini birlikte uygulamak istiyorsaniz.

+Bebek ve cocuklar icin, tek ilk yardimci iseniz, 30 gogus basisi, 2 (iki] solunum; iki veya daha
fazlailk yardimer iseniz 15 gogus basisi, 2 (iki] solunum olacak sekilde uygulama yapin.

+Uygulamayi iki dakika icinde 5 (bes] kez tekrarlandiktan sonra bebek veya cocugu kontrol edin.

+Gogus basisi uygulanirken OED cihazi gelirse gogus basisina ara vermeksizin ikinci bir ilk
yardimcinin OED cihazini hastaya baglamasina izin verin.

+0ED kullanimini gerektiren bir durum varsa zaman kaybetmeksizin hemen kullanin. Ardindan
ara vermeksizin gogus basisina devam edin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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+0ED kullanimini gerektiren bir durum ve yasamsal bulgular yoksa ara vermeksizin gogus
basisina devam edin.

+0ED kullanimrigin lutfen ilgili bolime bakiniz.

ACIL SAGLIK HIZMETLERI

) i 5. Solunum destegi uygulanigi:

\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
)

Bebekler ve gocuklar icin, halktan kurtaricilar
solunum destegi vermek istemiyorlarsa veya
veremiyorlarsa bu durumda yalnizca gogus
basisi yapmalari énerilmektedir.

Solunum destegi uygulanacaksa:

+ Bas geri-gene yukari pozisyonu vererek hava
yolu acikligini saglayin.

+Agizdan agiza soluk verme deneyimli ilk yardimcilara onerilen soluk verme yontemidir.

+ Ancak agizdan agiza soluk verme yontemi kullanilamiyorsa (agizda ciddi yaralanma veya

agzin acillamadigi durumlarda vs.] alternatif olarak agizdan buruna soluk verme yontemi de
uygulanabilir.

+ Agizdan agiza soluk verme:

+Bas geri-¢ene yukari pozisyonunda alin Uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak
cocugun burnunu kapatin.

+Normal bir soluk alin, cocugun agzina agzinizi yerlestirin ve gogus kafesi yeterince kalkincaya
kadar hir saniye icerisinde ufleyin.

+Nefesin bosalmasini bekleyin ve ardindan 2. solunum destegini uygulayin.

FEX ) )
Yo \ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
| )%} ACILSAGLIK HIZMETLERI
¥ /2 Cone MosOROGD
g,

C.SAGLIK BAKANLIGI
)2} ACILSAGLIK HIZMETLERI
,/  GENEL MUDURLUGU
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU
L]

Agizdan agiz ve burna soluk verme: Klclk
bebekler icin kullanilabilir.

+Normal bir soluk alin, bas geri-cene yukari
pozisyonunda iken bebegin agiz ve burnuna
agzinizi yerlestirin ve gogus kafesi yeterince
kalkincaya kadar bir saniye icerisinde ufleyin.

+Nefesin bosalmasini bekleyin ve ardindan 2.
solunum destegdini uygulayin.

ki ilk yardimei olmasi durumunda normal déngu degistiriimemeli ve ilk yardimeilardan biri gogiis

basisi yaparken digeri solunum destegi vermelidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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6. Temel Yasam Desteginin Sonlandiriimasi:
Temel Yagsam Destegine;

+ Bebek/cocuk duzelinceye, ilk yardimei yoruluncaya veya saglk ekibi olay yerine gelinceye kadar
devam edilmelidir.

Bilinci yerine gelen, normal solunumu olan, konugmaya baslayan, géztnl acan ve hareketlenen
bebek/cocukta ise Temel Yasam Destegine devam edilmemelidir. Temel Yasam Destedi
sonlandirilmali ve gerekli ise bebek/cocuga derlenme pozisyonu verilmelidir.

Bebek/cocuk yalniz birakilmamali, durumunu g6zlemeye devam edilmelidir.

Sekil 4: Bebek/cocuklarda temel yasam destedi uygulamasi akis semasi (halktan kurtaricilar icin)

Olay yerinin gtivenli oldugundan emin ol

» Hasta yanit veriyor mu kontrol et

Yanitvar e——— » 112 acil yardim numarasini ara veya arat —— Yanityok
l » OED cihazinin getiriimesini sagla l
Saglik ekibi gelinceye kadar izle Solunum var mi?
0 Evet (10 saniye icinde degerlendir)

Hayir l

) Gogus basisi ve solunum destegine basla.
* Gogus basisi ve solunum destegi uygulamasi (5 déngu):
- Tek ilk yardime varliginda: 30 gogtis basisi, 2 (iki] solunum
- iki veya daha fazla ilk yardimei varliginda: 15 gégus basisi, 2 (ki) solunum
* Yalnizca gog(is basisi uygulamasi: 100-120 basi/dakika (2 dakika)
) OED cihazi geldiginde bagla ve cihazin ydnlendirmelerini takip et

l

Ritmi kontrol et
Sok gerekli mi? Hayir

Evet

) Bir sok ver.
» Hemen gadus basisina/gdgis basisi ve solunum destedine devam et
) 2 dakikada bir hastayi yeniden degerlendir
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VI. HAVA YOLU TIKANIKLIGINDA iLK YARDIM

Prof. Dr. Seda OZKAN
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anahilim Dali

Prof. Dr. Oksan DERINOZ GULERYUZ
Gazi Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Acil Bilim Dali

Ana hatlar:
Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikliklar hayati tehdit eden acil durumlardandir.
Yetiskinlerde bogulmanin en yaygin nedeni gidalarin neden oldugu hava yolu tikanikhigidir.

Bebeklerde ve cocuklarda yemek yerken gidaya bagli veya bozuk para ve kiicuk oyuncaklar gibi
gida disi maddelerle hava yolu tikanikligi olusabilir.

Ik yardimda sirt vurulari, karin basilari ve gégus basilart kullanilir.
Yetigkin ve 1 (bir] yasindan buyuk cocuklara ayniilk yardim uygulamalari yapilhr.
Bir yasin altindaki bebeklere karin basisi uygulanmamaldir.
GiRig
Bu boliimde hava yolu tikanikliginin tanimi, kismi veya tam olusu ile yas gruplarina gore ilk yardim
uygulama basamaklari ve dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Genel bilgiler
B. Yetigkinlerde hava yolu tikanikhgi
C. Cocuklarda hava yolu tikanikhg
D. Bebeklerde hava yolu tikanikhg:
Ogrenim Hedefleri
Tam yas gruplarinda kismi hava yolu tikanikligi ve ilk yardim

Tam yas gruplarinda tam hava yolu tikanikligi ve ilk yardim

ilk yardimei tarafindan égrenilmeli ve uygulanahilmelidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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A. GENEL BILGILER

Yabanci cisme bagh hava yolu tikanikligi en yaygin gorulen hayati tehdit eden acil durumlar
arasinda yer alir. Hava yolu tikanikligi, hizh ve etkili bir sekilde mtdahale edilmezse solunum ve
kalp durmasina dahi neden olabilir. Bu ylizden aniden nefes alamadigini veya boguldugunu belirten
bir kiside, yabanci cisme bagl hava yolu tikanikligi akla gelmelidir. Tikaniklik gelismis kisi cevap
verebiliyorsa bu erken midahale icin bir firsat var anlamina gelir.

Hava yolu tikanikligr kargimiza iki sekilde ¢ikabilir. Bunlar; kismi ya da tam tikanmadir.

Kismitikanma: Yutulan veya hava yoluna kagan yabanci cismin, hava gecisinde azalmaya neden
olmasi sonucu ortaya ¢ikan tabloya verilen isimdir. Kismi tikanmada az da olsa bir miktar hava
gecisi vardir. Ancak kismi tikaniklik tam tikanikhga ilerleyebilir.

Tam tikanma: Yutulan veya hava yoluna kacirilan yabanci cismin hava gecgigini tamamen
engellemesi sonucu ortaya gikan tablodur. Tam tikanmada hava gecisi yoktur.

j RC. SAGLIK BAKANLIGI
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B. YETISKINLERDE HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Yetigkinlerde hava yolu tikanikhgi nedenleri:

Yetiskinlerde hava yolu tikanikhginin en sik nedeni yabanci cisme bagl hava yolu tikanikhigidir ve
genellikle kisi yemek yerken veya icerken ortaya cikar. Yetigkinlerde asagida sayilan durumlar hava
yolu tikanikligi icin risk olusturur:

Biling duzeyindeki azalma
ilag ve/veya alkol kullanimi

Yutma ve oksuruk reflekslerini etkileyen nérolojik bozukluklar (felg, bunama, kas hastaliklar
gibi]
Solunum sistemini etkileyen hastaliklar

Yaslilik
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Tablo 1: Yetiskinlerde hava yolu tikanikhgi belirti ve bulgulari

Kismi tikaniklik durumunda  Tam tikaniklik durumunda

Kisi kanusma cabasi igindedir, ancak konugsamaz.

Kigi kanugabilir. Sorulara bags hareketleriyle cevap verir.

Kisi kuvvetli cksurehilir. Kisi 6ksliremez veya cok zayif okstirmeye calisir.

Nefes alamaz.
Az da olsa nefes alahilir. Panik halindedir, aci ceker ve ellerini boynuna gaétdrar.
Evrensel boguima isareti yapar.

Nefes alirken islk sesi Yeterli hava alamadigini gosteren yuksek perdeli sesler
duyulabilir. cikarabilir.

Tikanikligin devam etmesi
halinde cilt mavimsi veya Ciltte mavi veya grimsi gortntm vardir.
grimsi renge donehilir.

Yetiskinlerde hava yolu tikanikhginda ilk yardim

ilk yardim uygulamalari bilincin agik olup olmadigina ve tikanikhi§in kismi veya tam olup olmadigina
goOre degisir. Bilinci acik olan ve oksurebilen bir kisi [6kstrme; yuksek ve strekli hava yolu basinci
olusturdugundan ve yabanci cismi disar atabileceginden] dncelikle 6ksurmeye tesvik edilmelidir.
Ancak tam hava yolu tikanikliginin yaklasik %50’si tek hir teknikle rahatlamaz. Bu yuzden sirt
vurulari, karin basisi ve gogus basilarinin kombinasyonlar seklinde kullanilmasi basari olasihgini
artirdigindan dolay: tavsiye edilir. Asiri sisman ve hamile kadinlarda ise gogus basilari tercih
edilmelidir.

Kismi hava yolu tikanikhginda ilk yardim:
Kisiye “Boguluyor musun?” diye sorun.

“Boguluyorum” diye cevap veriyorsa, kuvvetli ¢ksurlyorsa ve nefes alabiliyorsa tikaniklik
kismidir.

Okslrmeye devam etmesini sdyleyin ve baska bir sey yapmayin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Tam hava yolu tikanikligi gelisebileceginden normal sekilde tekrar nefes alincaya kadar kisiyle
birlikte kalin.

Kiside yorulma ve oksurukte bir yetersizlik ortaya gikarsa sirt vurularina baglayin. Bunun igin:

+Kisinin yan tarafinda ve hiraz arkasinda durun.

+Gogsuna bir elinizle destekleyin ve kisiyi 6ne dogru egin [Bu sayede tikanmaya neden olan
cismin yerinden ciktigi zaman hava yolundan asagi gitmek yerine agizdan ¢cikmasi saglanmig
olur].

(/o5 T-C. SAGLIK BAKANLIGI
)#) ACIL SAGLIK HiZMETLER]
7/ GENEL MUDURLUGO

+Diger elinizin topuguyla kisinin sirtina kurek kemiklerinin arasina yonu ileri dogru S (bes] defa
sert sekilde vurun.

+Cismin ¢ikip cikmadigini ve kiginin tekrar nefes alip almadigini kontrol edin.

+Agiz icinde gorunen bir yabanci cisim varsa, kati bir cisimse ve ¢ikarabileceginizden emin iseniz
parmak supurme hareketiile tek hamlede ¢cikarmaya calisin. Ancak emin degilseniz dokunmayin
ve kesinlikle arkaya dogru itmeyin. Rastgele parmak supurme hareketini kullanmaktan kacinin.

Kisinin solunum ve 6ksuragu belirgin sekilde zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma saptanirsa
tam hava yolu tikanikhigi olarak kabul edin ve derhal buna gére mudahale edin.

Tam hava yolu tikanikhginda ilk yardim:

Kiside hava yolu tikanikhgr dogrudan tam tikanma seklinde de ortaya cikabhilir. Bu durumda
kisinin biling durumunu dederlendirin ve ona gore mudahale edin.

Eger kisi bilingliyse:

Kisiye “Boguluyor musun?” diye sorun. Size cevap veremiyor, 6kstremiyor veya zayif 6kslrlyor,
mucadele ediyor ve nefes alamiyorsa tam hava yolu tikanikligi s6z konusudur.

Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.
Yardim cagriniza kargilik veren birisi olursa 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin.

Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasini kendiniz arayin ve
arama sirasinda mumkunse telefonunuzun hoparlérinu acarak telefondaki saglik gérevlisinin
komutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanh olarak yurutun.
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Kisinin yan tarafinda ve hiraz arkasinda durun.

Gogsunu bir elinizle destekleyin ve kisiyi 6ne dogru egin (Bu sayede tikanmaya neden olan
cismin yerinden c¢iktigi zaman hava yolundan asagi gitmek yerine agizdan gikmasi saglanmis
olur].

Diger elinizin topuguyla kisinin sirtina kirek kemiklerinin arasina yonu ileri dogru bes defa sert
sekilde vurun.

Cismin cikip citkmadigini ve kisinin tekrar nefes alip almadigini kontrol edin.

Agiz icinde gorunen bir yabanci cisim varsa, kati bir cisimse ve gikarahileceginizden emin iseniz
parmak suplrme hareketiile tek hamlede cikarmaya galisin. Ancak emin degilseniz dokunmayin
ve kesinlikle arkaya dogru itmeyin. Rastgele parmak stipurme hareketini kullanmaktan kaginin.

Hava yolu tikanikhigini gidermek icin bes sirt vurusu basarisiz olursa karin basisi uygulayin.
Karin basisini agsagidaki gibi uygulayin:
+Kiginin arkasinda durun ve her iki kolunuzu da karnin ust kismina yerlestirin.

+Kisiyi 6ne dogru egin.

+Bir elinizi yumruk yapin ve yumrugunuzun basparmak tarafini gobek deligi ile iman tahtasinin
ucu arasina yerlestirin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO
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+Bu eli diger elinizle kavrayin ve yumrugunuzu sikica iceri (kendinize dogru] ve yukar dogru
keskin bir sekilde c¢ekin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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+Buislemi 5 [beg] defa tekrarlayin.
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Tikanikhk hala devam ediyorsa, 5 (bes] karin basisiile 5 [bes] sirt vurusuna dontsumlud olarak
devam edin.

G\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
\ cev ) ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

K%’ 3] ACLSAGLIK HiZMETLERI
4/ GENELMUDURLUGD

Cisim cikincaya veya kisi bilincini kaybedinceye kadar bu islemleri tekrarlayin.

Asin sisman [obez] yetigkinler ve hamile kadinlar igin: Karnini kusatamadiginiz asin sisman
yetiskinler ve hamileligin gec (20. hafta ve sonrasi] donemlerinde karin basisi yerine gogus basisini
kullanin.

Gogus basisini asagidaki gibi uygulayin:

Kisinin arkasinda durun, kollarinizi yaralilarin koltukalti altina yerlestirin ve kisinin gogsunu
sarin veya kusatin.

Bir elinizle bir yumruk yapin ve yumrugun basparmak tarafini iman tahtasinin alt yarisina
yerlestirin.

Yumrugu diger elinizle kavrayin.
Yumrugu hizh bir hareketle kendinize dogru cekerek hizli bir ice dogru itme kuvveti verin.

+ Cisim c¢ikincaya veya kisi bilincini kaybedinceye kadar bu iglemleri tekrarlayin.

/R, )
/ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Hasta bilingsiz hale gelirse veya hilingsiz halde bulunursa:

Hem kismi hem de tam hava yolu tikanikliginda kisi bilincini kaybedehilir. Bu durumda;
Bilingsiz kisiyi dikkatlice yere yatirin.
Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim numarasi hala aramamis ise
aramasini isteyin.

Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasini kendiniz arayin ve
arama sirasinda mumkunse telefonunuzun hoparlérunt acarak telefondaki saglik gorevlisinin
komutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak ytratan.

Temel Yasam Destegine baglayin.

753\ .. SAGLIK BAKANLIG!
o\ e,
;é%?; ACIL SAGLIK HIZMETLER!

¥ 4/ GENELMUDURLOGU
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DiKKAT It

Kisi tekrar normal nefes almaya baslasa bile en yakin saglk kurulusuna acilen ulagsmasi
saglanmalidir. Clnkd yabanci cisim ust ya da alt solunum yollarinda kalabilir ve istenmeyen
sonuclarin ortaya cikmasina yol acabilir.

C. COCUKLARDA HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Cocuklarda hava yolu tikanikligi nedenleri:

Cocuklardayemekyerken gidaya bagliveya bozuk parave kiicuk oyuncaklar gibi gida digi maddelerle
hava yolu tikanikligi olusur.

Cocuklarda hava yolu tikanikhig: belirti ve bulgular::
Cocuklarda oyun oynarken ya da yemek yerken aniden baglayan:
Oksurik
0glrme
Bogulma
Nefes alamama

Hiriltinin ortaya ¢cikmasi hava yolu tikanikligini dastndarmelidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI




iLK YARDIM EGITiM KiTABI

Cocuklarda hava yolu tikanikliginda ilk yardim

1 (bir] yasindan buylk cocuklarda hava yolu tikanikhginda uygulanan ilk yardim uygulamalari
yetiskinlerle aynidir [Bakiniz: Yetigkinlerde hava yolu tikanikhginda ilk yardim uygulama
basamaklari)

Kismi hava yolu tikanikliginda ilk yardim

«Uygulamayi yetigkin boélimunde anlatildidi sekilde yapin (Bakiniz: Yetigkinlerde hava yolu
tikanikhginda ilk yardim uygulama basamaklari)

3\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER!
‘GENEL MUDURLUGD

Tam hava yolu tikanikhginda ilk yardim
Biling durumunu degerlendirin ve ona gore mudahale edin. Eger:
+  Gocugun bilinci agiksa:

+Uygulamayi yetigkin bolumuinde anlatildi§i sekilde yapin [Bakiniz: Yetigkinlerde hava yolu
tikanikliginda ilk yardim uygulama basamaklari)

£y
) T.C.SAGLIK BAKANLIGI
A )3} ACILSAGLIK HIZMETLER|
304/ GENELMUDURLUGO

EXy
)\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)7} ACILSAGLIK HIZMETLER!

%/ GENEL MUDURLUGD
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Cocuk bilingsiz hale gelirse veya bilingsiz halde bulunursa:
+Cocugu dikkatlice yere sirtustu yatirin.
+Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

+Yardim cadriniza karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim numarasini hala aramamis ise
aramasini isteyin.

+Yardim cagriniza kargilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasini kendiniz arayin ve
arama sirasinda mumkunse telefonunuzun hoparléranu acarak telefondaki saghk gorevlisinin
komutlarini dinleyin.

+Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanh olarak yarutin.
+Temel Yasam Destegine baslayin.
DiKKAT 111

Cocuk tekrar normal nefes almaya baslasa bile en yakin saghk kurulusuna acilen ulagsmasi
saglanmalidir. Clnkd yabanci cisim Ust ya da alt solunum yollarinda kalabilir ve istenmeyen
sonuglarin ortaya gikmasina yol agabilir.

D. BEBEKLERDE HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Bebekten kastedilen 1 [bir] yas altindaki cocuklardir (29 gun-1 yas].

Bebeklerde hava yolu tikanikhigi nedenleri:

Bebekler gida basta olmak Gzere kuclk oyuncak ve cisimleri solunum yoluna kacirabilirler.
Bebeklerde kesfetme meraki ile ellerine gecirdikleri cisimleri agizlarina sokmalari ile hava yolu
tikanikhklari goralehilir.

Bebeklerde hava yolu tikanikhigi belirti ve bulgular:

Bebek yemek yerken, oyuncaklarla oynarken veya evin igcinde emeklerken aniden nefes almakta
zorlanirsa blyuk ihtimalle yabanci cisim yutmustur. Bebeklerde hava yolu tikanikligini anlamak
yetiskine gore daha zordur. Konusma yetisi ve tikanma sonrasi yetiskinler tarafindan ortaya konan
beden hareketlerini bebeklerde gérmek mumkuin degildir. Bu nedenle, bebeklerde meydana gelen
tikanikh@r anlayahilmek icin bebedin gogus ve karin hareketlerini izlemek, agiz ve burundan nefes
alip verme ile olusan hava akimini dinlemek ve hissetmeye calismak gerekmektedir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Tablo 2: Bebeklerde hava yolu tikanikhd belirti ve bulgulari

Kismi tikaniklik durumunda Tam tikaniklik durumunda

Zorlanarak nefes alma Nefes alamaz
Oksurme [boguluyormuscasina devam Bksiiremez
eden)

Aglama Aglayamaz
Yasiyla uyumlu sesler cikarma Ses gikaramaz

Korku, heyecan ve panikle el kal hareketleri

yapma, cirpinma Yanit vermez/veremez

Oglirme Rengi morarmaya baslar

Bebeklerde tam tikaniklik durumunda:
Bebeklerde hava yolu tikanikliginda ilk yardim

ilk yardim uygulamalari bilincin agik olup olmadi§ina ve tikanikhi§in kismi veya tam olup olmadigina
gore degisir.

Kismi hava yolu tikanikhginda ilk yardim:
Bebedin kendi kendine solumasina ve oksurmesine izin vererek izleyin.

Bebegi kucaginiza alip basini yukseltip ya da gazini gikariyormus gibi omzunuza yaslayin ve
kendi cabasi ile yabanci cismi gikarmasini bekleyin.

Kismi hava yolu tikanikhiginda sirt vurulari ve gogus basilari gibi asiriya kacan yaklasimlar,
istenmeyen ciddi sonuclara neden olabilir ve hava yolu tikanikhgini kotulestirebilir.

Tam hava yolu tikanikhginda ilk yardim:
Biling durumunu degerlendirin ve ona gore mudahale edin. Eger:
Bebegin bilinci agiksa:
Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.
Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin.

Yardim cagriniza kargilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasini kendiniz arayin ve
arama sirasinda mimkutnse telefonunuzun hoparlértint agarak telefondaki saglik garevlisinin
komutlarini dinleyin.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak ytratun.

Sirt vurusuna baslayin. Bunun igin:
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+Bebegin dusmesini énlemek ve yabanci cismin cikariimasina yardimci almak igin oturur veya
diz cokmus pozisyonda iken uyluklarinizdan destek alin.

¥\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)7} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
4/ GENELMUDURLUGU

+Bebegin yuzl vyere bakacak ve basi
govdesinden daha asagida olacak sekilde 6n
kolunuz boyunca yatirin. Bu esnada bebegin
bas asagiveyuzustl pozisyondaoldugundan
emin olun. Sag elinizi kullaniyarsaniz, sal 6n
kolunuzun Uzerine yatirin; eger sal elinizi
kullaniyorsaniz bu durumda da sag on
kolunuzun Uzerine yatirin.

+Bir elin bagparmadini alt cenenin acgisina ve ayni elden bir veya iki parmadginizi cenenin diger
tarafindaki ayni noktaya yerlestirerek bebegin basini destekleyin.

+Bas destegi yaparken cenenin altindaki yumusak dokulari sikistirmayin, bogazina bastirmayin
ve bebegin agzini kapatmayin.

+Serbest elinizle, avucunuzun tabani ile bebegin karek kemikleri arasina asagi ileri yone dogru 5
(bes] defa sert sirt vurusu yapin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI C.SAGLIK BAKANLIGI
£} ACIL SAGLIK HIZMETLERI ¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
4/ GENELMUDURLUGO GENEL MUDURLUGU
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+Bebegdi diger kolunuzun (zerine sirt Ustu ve basi hafif asagida olacak sekilde tek hamlede
cevirin.

+Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu yapan elinizi bebegin basinin arkasina yerlestirerek basi
desteklemeyi unutmayin.

‘/‘/ﬂi\"\.\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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+Cismin ¢ikip cikmadigini ve bebedin rahatga nefes alip alamadigini kontrol edin.

+Cismi goruyorsaniz, kati bir cisimse ve cikarabileceginizden emin iseniz parmak supurme
hareketi ile tek hamlede almaya calisin. Ancak emin degilseniz dokunmayin ve kesinlikle arkaya
dogru itmeyin. Rastgele parmak stpurme hareketini kullanmaktan kacinin.

Hava yolu tikanikhigini gidermek icin 5 (bes] defa uygulanan sirt vurusu basarisiz olursa, 5 (bes]
defa olacak sekilde gogiis basisi yapin. Bu islem sirasinda;

+Bebek bas asadi ve sirtlistl pozisyonda
olmahdir.

A0 T.C. SAGLIK BAKANLIGI
#(FUS )] ACIL SAGLIK HIZMETLERI

‘ +Meme cizgisinin yaklasik bir parmak

Y altinda bebegin iman tahtasinin ortasina
iki parmadginizi [(isaret ve orta parmak]
yerlestirin.

+Gogus on arka capinin yaklasik Ucte hiri
kadar cokmeye neden olacak sekilde gogls
basisi yapin.

+G06gus basilarini Temel Yasam Destegindeki
basilara benzer ancak daha keskin ve daha
yavas bir hizda, iceri ve yukari dogru iterek
uygulayin.
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+Gogus basisini pes pese S (bes] defa tekrarlayin.
+Yabanci cismin ¢ikip cikmadigini kontrol edin.

Yabanci cisim c¢ikana kadar ya da bebek hilincini kaybedene kadar S (bes) gogls basisini ve 5
(bes] sirt vurusunu donustumlu olarak yapmaya devam edin.

Bebegin bilinci kapanirsa veya bilinci kapali halde bulunursa:
Bebegi yere veya sert ve guvenli bir ylzeye yatirin.
112 acil yardim ekibi hala gelmediyse veya aranmamigsa hemen arayin veya aratin.
Bunun igin:

+Telefonunuz varsa 112 acil yardim numarasini arayin ve mumkunse telefonunuzun hoparlérinu
acip bir yandan telefondaki saglik gérevlisinin direktiflerini dinleyin.

+Yardim ¢agirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yuratun.
Temel Yasam Destegine baglayin.
DIKKAT!!!

Bebek tekrar normal nefes alsa bile en yakin saglik kurulusuna acilen ulagsmasi saglanmalidir.
Cunkul yabanci cisim Ust ya da alt solunum yollarinda kalabilir ve istenmeyen sonuclarin ortaya
cikmasina yol acabhilir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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VII. BILING BOZUKLUKLARI VE CiDDi HASTALIK
DURUMLARINDA iLK YARDIM

Doc. Dr. Giilsen CIGSAR

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit EAH Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:

Biling; kisinin kendisinden ve gevresinden haberdar olmasi halidir.

Biling bozuklugu; bilincin hafif uyku halinden highir uyarana yanit vermedigi derin uyku haline
kadar olan degisimleri kapsayan durumdur. Biling bozuklugu olan hasta/yaralida 112 acil
yardim numarasi aranmaldir.

Bayilma (Senkop); beyne giden kan akisinin gecici bir stire ile azalmasindan kaynaklanan kismi
veya tam bir biling kaybidir.

Bayilma dncesi durum (Presenkop-Bayilayazma]); tam hir bayilmanin olmadi§i ancak yaklasan
biling kaybi hissi ile karakterize bir durumdur. Zamaninda taninip ilk yardim uygulanabilirse
belirti ve bulgular giderilehilir ve bayilma engellenebilir.

inme; beyindeki bir damarin aniden tikanmasi ya da kanamasina bagli olarak meydana gelir.
Inme belirti ve bulgularinin hizla taninmasi inme yonetimindeki en kritik basamadi olusturur.

Sara (Epilepsi] nobeti; kisinin istemi diginda vucut kaslarinin bir bélumindn ya da tamaminin
sarsilarak kasilmasidir. Nébet geciren hasta/yaral ile karsilasan ilk yardimer 112 acil yardim
numarasini aramasi gereken durumlari bilmelidir.

Cocukluk gcagi (atese bagh) nébetinde; 112 acil yardim numarasi aranmaldir.

Kan gekeri dustikligi ve kan sekeri yliksekligi; belirtileri cogu zaman birbirine benzer ve ayirt
edilemeyebilir. Bu durumda hastaya seker verilmelidir. Cankd kan sekeri dusukligu hastayi
hizla éldarur.

Anafilaksi; hayati tehdit eden ve hizli mudahale gerektiren siddetli bir alerji durumudur. Siddetli
alerji (anafilaksi] hikayesi olan kisilerin cogu otomatik olarak kullanacaklari ilaglara [otomatik
enjektor] sahiptirler ve bunu beraberlerinde tasirlar. Kisinin ilaci (otomatik enjektor] varsa ilaci
kendisinin uygulamasina yardim edilmelidir.

GIRig

Bu sunumda biling bozukluklari ve ciddi hastalik durumlarinda ilk yardim anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Tanimlar

B. Biling bozuklugu

C. Bayllma (Senkop]

D. Bayilma 6ncesi durum [Presenkop-Bayilayazma]

E. inme [Felg)

F. Sara (Epilepsi] nobeti
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G. Cocukluk cagi (atese bagh] nobeti
H. Seker hastaligi [Diyabet]) ve seker hastaligina bagl acil durumlar
. Alerji ve siddetli alerji (anafilaksi]
J. Nefes darhg
K. Cok hizli nefes alip verme [Hiperventilasyon]
Ogrenim Hedefleri
Kursiyerler;
Biling bozuklugu ve biling bozuklugunda ilk yardimi
Bayilma ve bayilma oncesi durumda ilk yardimi
Inme hastasinda ilk yardim
Sara ve gocukluk cagi nobetinde ilk yardimi
Seker hastaligi (Diyabet] ve seker hastalifina bagli acil durumlarda ilk yardimi
Alerji ve siddetli alerjide (anafilaksi] ilk yardimi
Nefes darligi ve cok hizli nefes alip veren kiside ilk yardimi

6grenmeli ve uygulayahilmelidir.

A. TANIMLAR

Biling nedir?

Kisinin kendisinden ve cevresinden haberdar olmasi halidir. Bu sayede beyin dikkat, hafiza,
davraniglari planlanma ve algi gibi fonksiyonlar ile ic ve dis cevreden gelen uyarilari dogru olarak
alabilir ve degerlendirehbilir.

Biling bozuklugu nedir?

Bilincin hafif uyku halinden hicbir uyarana yanit vermedigi derin uyku haline kadar olan degisimleri
kapsayan durumdur.

Koma nedir?

Kisinin ic ve dig uyaranlardan haberdar olmadigi, gozlerinin kapal oldugu ve uykuya benzeyen
ancak uyandirmanin mumkun olmadigi bir durumdur.

B. BILING BOZUKLUGU

Biling bozuklugu ani bir sekilde veya yavas yavas ortaya cikabilir. Aniden ortaya cikmasi beyin
fonksiyonlarindaki bir bozulmadan kaynaklanahilir ve bu durum hayati tehdit ettiginden énemlidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Biling bozuklugunun degerlendirilmesi:
Biling bozuklugunun degerlendiriimesinde asagidaki sorulara cevap aranir.
Kisi uyanik mi?
Sesli uyaranlara gozlerini agiyor mu?
Basit sorulara net yanit veriyor mu?
Basit komutlari yerine getiriyor mu?
Agriya sebep olacak hir sey yapildiginda yanit veriyor mu? Agriya yaniti var mi?

Bu sorulara verilen yanit kiginin biling duzeyini pratik olarak ortaya koymak icin yeterlidir. Ancak
alkol ya da uygunsuz madde kullanimi varliginda biling bozuklugu olmasa dahi bu sorulara cevap
alinamayabilir. Bu sorularin akilda kolayca kalmasiigin olusturulmus olan kisaltma AVPU [USAY]'dur.

Tablo 3. Biling durumu degerlendirilmesi ([AVPU-USAY]

» Alert - Uyanik

» Uyaniktir ve sizinle normal sekilde konugur.
» Sordugunuz sorulara akla ve mantiga uygun olacak sekilde cevaplar verir.

» Verbal - Sesli uyarana yanit

» Sordugunuz sorulara cevap verir. Ancak sorulan sorulara dogru ve net
(kisileri tamnima, yeri ve zamani bilme agisindan] cevap verilip verilmedigine
dikkat edilmelidir.

» Pain - Agnh uyarana yanit

» Uyanik degildir. Ancak agriyi hissedebilecegdi sekilde bir uyari verildiginde
yuzin( burugturur ve agn uygulanan yeri cekmeye caligir.

» Agnh uyaran verilmesi, iki kasin orta veya iman tahtasi uzerine bastirmak
ya da omuzlara kaba cimdik atmak sureti ile uygulanabilir.

» Unresponsive - Yanitsiz

» Bilinci tamamen kapalidir.
) Sesli ya da agnlh hichir uyarana cevap vermez.
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Biling bozuklugu yapan nedenler:
Kafa ve beyindeki yaralanmalar
inme (Felg)
Beyindeki yer kaplayici kitleler
Enfeksiyonlar
llaglarin asir dozda alinmasi ya da yan etkileri
Uyusturucu madde alimi
Zehirli gazlarin solunmasi
Kan sekeri distklugu
Karaciger ve bobrek yetmezlikleri
Guatr hastahg
Depresyon veya sizofreni gibi psikiyatrik nedenler
Sicak carpmasi
Sara (Epilepsi] nobeti
Kan basincinin (tansiyonun] dismesi
Biling bozuklugunda ilk yardim:

Kisinin biling durumunu degderlendirin ve eder biling bozuklugu varsa seviyesini USAY’1 kullanarak
belirleyin.

Biling bozuklugu olan kiside 112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

Kisinin yagsamsal bulgularini degerlendirin. E§er yagsamsal bulgular yoksa derhal Temel Yasam
Destegine baslayin.

Kisinin bilinci tamamen kapali ve yaralanma suphesi yoksa derlenme pozisyonuna getirin.

Kisinin bilinci agik ancak kendini koti hissetme, terleme ve/veya bayilma hissi tarif ediyorsa
sok pozisyonuna getirin.

Yaralanma ya da stiphesivarsa hasta/yaralinin pozisyonu ancak boyun korunarak degistirilebilir.
Eder boyun korunamiyorsa pozisyonu degistirmeyin.

Kisinin nefes alip almadigini takip edin.

Yardim gelinceye kadar kisinin yanindan ayrilmayin.
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C. BAYILMA (SENKOP]

Beyne giden kan akisinin gecici bir sure ile azalmasindan kaynaklanan kismi veya tam bir hiling
kaybidir.

Bayilma nedenleri:
Korku
Asir heyecan
Sicak
Yorgunluk
Kapali ortam, kirli hava
Aniden ayaga kalkma
Kan sekerinin dusmesi
Siddetli enfeksiyonlar
Kalp hastaliklari
Kalpteki ritim bozukluklarn
Kullanilan ilaglar
Kan basincinin [tansiyonun] dismesi
Psikiyatrik hastaliklar [6zellikle cocuklarda nefes tutma)
Norolojik hastaliklar (nadir de olsa gorulebilir]
Bayilma belirti ve bulgular::
Bas donmesi ve/veya sersemlik
Bulanti
Halsizlik, yorgunluk
Terleme
Carpinti
Soguk cilt
Bulanik gérme
Kulaklarda ugultu ve/veya ¢cinlama

Boyunda, omuzlarda ya da sirtta agn
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Kisi bayilma hissi tarif ediyor veya bayilma belirti ve bulgularini gosteriyorsa;

DUz bir zemine [yere] sirt Ustl uzanmasini sdyleyin ve yardimci olun.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

Uzerinde bulunan siki giysileri gevsetin.

Kisiyi sok pozisyonuna getirin.
lyilesme bulgularini gézlemleyin.
Kisi hamileligin gec (20. hafta ve sonrasi] donemlerinde bulunuyorsa sol tarafi Uzerine yatirin.

Yasam bulgulari yoksa; 112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin ve Temel Yasam
Destegine baslayin.

Bayilma durumunda dikkat edilmesi gereken hususlar:
Kisiyi sandalye veya yuksek bir zemine oturtmayin.
Kokulu maddeler (kolonya, amonyak] koklatmayin.
Yiyecek icecek vermeyin.

Usttne su dékmeyin.

Tokat atmayin.
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D. BAYILMA ONCESi DURUM
(PRESENKOP-BAYILAYAZMA]

Bayilma oncesi durum tam bir bayilmanin olmadi§i ancak yaklasan biling kaybi hissi ile karakterize
bir durumdur. Zamaninda taninip ilk yardim uygulanabilirse belirti ve bulgular giderilebilir ve
bayilma engellenehbilir.

Tablo 4: Bayilma éncesi durum [Presenkop - Bayilayazma] belirti ve bulgular::

Belirtiler Bulgular

Gugsuzluk Solukluk

Bas donmesi Terleme

Bulanti Kusma

Karin agrisi Titreme

Usiime veya soguk terleme hissi Esneme, kas tonusunda azalma
Bulanik gérme ve/veya goz kararmasi Biling bulanikhgi

Bayilma oncesi durumda ilk yardim:

Belirti ve bulgularin bayilma 6ncesi duruma [presenkop-bayilayazma] ait oldugundan emin
olun.

Etraftaki yaralanmaya neden olahilecek esyalari uzaklastirin.

Bayilmayi engellemek icin fiziksel kargi basing manevralarini uygulayin. Fiziksel karsi basing
manevralari kan basincini yukseltmek, belirti ve bulgulari hafifletmek amaciyla bacaklar, kollar,
karin veya boyun dahil olmak Uzere vicudun kaslarinin kasildigi manevralardir. Fiziksel karsi
basing manevralari alt ve Ust olmak Gzere iki baglikta yer alir.

SAGLIK BAKANLIGI //’u\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
AGLIK HIZMETLER] *.K’%F ) ACIL SAGLIK HIZMETLER]
s GENEL MUDURLUGU
=
é 7

Ust viicut fiziksel karsi basing manevralari +Elinde bir nesne olsun ya da olmasin
[uygulanigi]: yumruklar var glictiyle sikilrr.
+Her iki el birbirine kenetlenir ve kallar zit

yonlere var gucuyle gekilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
;) ACILSAGLIK HiZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

+Boyun o6ne dogru edilir ve cene gogse
degdirilmeye caligilir.

0%\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI 7 o\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
/‘6\\ B G ///' Y

T ) Actsacukizmenenl ;K’%F )2) AcISAGUK HizwEnesi
> ,% GENEL MUDURLUGU > ,,Z, GENEL MUDURLUGU
Trx xS

Alt viicut fiziksel kargi basing manevralari [uygulanigi):
+Comelme pozisyonu alinir.

+Yatarken veya gerekirse ayakta dururken bacak, karin ve kalca kaslari gerilir ve bacaklar capraz
duruma getirilir.

+ Tum bu mudahalelere ragmen belirti ve bulgular duzelmez veya bayilma gerceklesirse kigiyi
derlenme pozisyonuna getirin.

+ Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin ve Temel Yagsam
Destegine baslayin.

Bayilma 6ncesi durumda dikkat edilmesi gereken hususlar:

« Kiginin bayilma 6ncesi durumda oldugundan emin degilsek ve farkli belirtilerde varsa [6rn:
gogus agrisi) yukaridaki hareketleri yaptirmayin.

+Kaza gecirmis ya da kanamasi varsa yukaridaki hareketleri yaptirmayin.
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E. INME [FELC)

inme beyindeki bir damarin aniden tikanmasi ya da kanamasina bagl olarak meydana gelir. Bunun
sonucunda oksijenden zengin kana ihtiyac duyan ve beslenemeyen beyin htcreleri kisa surede
islevlerini kaybederek élurler. Olen beyin hicreleri yenilenemez. Bu durum kisinin beynindeki
etkilenen bdlgenin yerine gore vucudunun bir kismini hareket ettirememesi, konusamamasi ve
anlamamasi gibi durumlarayol acar. inme gogunlukla yaslilarda gériilmekle birlikte geng insanlarda
da gorulehilir.

inme belirti ve bulgular::

+ Vlcut bélgelerinde baslayan ani uyusma ve/veya kuvvet kaybi

+ Gormede bulanikhk ve/veya kayip

+ Konusmada zorlanma

+ Ani gelisen biling kayhi

+ Aniden baslayan siddetli bas agrisi

+ Bag ddnmesi ve dusme

inme nasil anlagilir?

inme belirti ve bulgularini hizla tanimak inme yonetimindeki en kritik basamagi olusturur. Bu yiizden
inme gecirdiginden suphe edilen kigilerde inme 6lgeklerinin kullanimi énerilmektedir. Bunlardan
birisi de FAST olup, kisiden 3 [u¢] basit komutu yerine getirmesi istenir.

Tablo 5: inme hastasinin degerlendirilmesi

» Komut 1 F [Face—Yuz]
) Kisiden glilimsemesini ya da diglerini gdstermesini isteyin. Bir taraf
digeri kadar iyi hareket etmiyorsa ve dlslyormus gibi gériinilyorsa

bu inme (felg) belirtisi olabilir.

» Komut 2- A [Arm-Kaol]:

) Kisiden gézlerini kapatmasini ve kollarini yaklasik 10 saniye boyunca
6ne dogru tutmasini isteyin. Bir kol hareket etmezse veya hir kol
digerinden daha fazla asagi dogru inerse bu inme (felg) belirtisi olabilir.

» Komut 3- S (Speech-Konusma]:

) Konusmanin degerlendirilmesidir. Bunun igin hastanin tekrarlamasi igin
basit bir ctimle sdyleyin. Kelimeleri sdylerken sorun yasiyor, bazi kelimeleri
yanlhis anliyorsa veya hi¢ kanusamiyorsa bu inme (felg) belirtisi olabilir.

» T (Transfer-Nakil):

) inme gegiren kiginin zaman kaybetmeksizin bir saglik kuruluguna
nakledilmesine karsilik gelir. Bunun igin ilk yardimcinin 112 acil yardim
numarasini aramasl ya da aranmasini saglamasi gereklidir.
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DiKKAT 1!

Kisi komutlardan herhangi birini yapmakta zorlaniyorsa inme olarak kabul edin ve bir saglik
kuruluguna nakledilmesini saglayin.

inmede ilk yardim:

Kisiyi durumuna goére rahat edebilecedi bir pozisyona getirin (6rnegin; uzanmak, sabit bir
nesneye yaslanmak].

Oturamiyorsa derlenme pozisyonuna getirin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aranmasini saglayin.
Yardimin gelmek Gzere oldugunu soyleyin.
Bilincin acik olup olmadigini ve rahat nefes alip almadigini takip edin.
Yasam bulgulari yoksa Temel Yagam Destedine baslayin.

inme geciren kiside dikkat edilmesi gereken hususlar:

Yiyecek ya da icecek vermeyin. Verilen gida solunum yoluna kacabilir ve kisinin bogulmasina
sebep olahilir.

Kisinin yardim gelinceye kadar yanindan ayrilmayin.

F. SARA (EPILEPSI] NOBET

Sara [Epilepsi] nobeti, kisinin istemi diginda vicut kaslarinin bir bélumunin ya da tamaminin
sarsilarak kasilmasidir. Zehirlenme, uykusuzluk, aclik, elektrik carpmasi, kan sekeri dusukligu,
cocuklarda yuksek ates, alkol yoksunlugu, madde bagimhhgi ve beyin hasari gibi durumlarda ortaya
cikabilir.

Nobet dncesinde normalde olmayan kokulari alma veya kas kasilmalari gibi 6n belirtiler olabilir.
Nobet 6ncesi bir bagirma ve/veya ciglik duyulabilir,

Bazen ani bir sekilde hbilincin kaybedilmesi sonrasi siddetli bir sekilde yere dusme ve bu disme
sirasinda yaralanma meydana gelehilir.

Tam vacutta yaygin kasilmalar gaorulebilir.
Dudaklar gri-mavi bir renk alabilir.

Agizdan disari tukuarikler cikabilir. Eger dil isinlmis ise digari ¢ikan tukurtk kanli olabilir ([pembe
renk]

idrar ve/veya hlyiik abdest kacirmasi gériilebilir.
NoObet biterken en son asamada hir gevseme meydana gelir ve kasilmalar sonlanir.

NObet sonrasi kisi uyanabilir ancak saskindir. Nerede oldugundan habersiz, uyku halinde ya da
derin bir uykuya dalabhilir.
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Bazen ndbet asagidaki hafif belirtilerle de gorulebilir;
+ Bir noktaya dogru dalgin bakig ve kisinin hayal dunyasina dalmig gibi gérinmesi.
+ istemsiz mimik ve hareketler.
+ Agiz sapirdatma veya dudak isirma gibi hareketler.
+ Anlamsiz konugma ve tekrarlayan hareketler.
Sara nobetinde ilk yardim:
Ndébet sirasinda:

+ Kiginin Uzerinde ve/veya cevresinde vyaralanmasina neden olabilecek esyalar varsa
uzaklastirin. Ayni zamanda kendisine zarar vermemesi icin de dikkatli olun.

+ Basini carpmasini engellemek icin basin altina yumusak bir malzeme kayun.

+ Nobet stresini kaydedin.

///’3\\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI 00\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
) ACIL SAGLIK HIZMETLER] M ) ACIL SAGLIK HIZMETLER!

()
@,’/ GENELMUDURLUGULE

Nébet sonrasinda:
Gerekli ise 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.

Kisiyi derlenme pozisyonuna getirin (agiz icindeki tukurigun ve kusmasi durumunda kusmugun
hava yoluna kagmamasi igin].

Yasamsal bulgulari takip edin ve tamamen uyanik hale gelinceye kadar kisinin yanindan
ayrilmayin.

Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim numarasi aranmamis ise arayin veya aratin ve Temel
Yasam Destegine baslayin.

Nobet geciren kiside dikkat edilecek hususlar:
Nobeti durdurmaya calismayin.
Yiyecek ya da icecek vermeyin.
NoObet sirasinda geneyi agmaya calismayin ve agiz icine parmak ya da bir cisim sokmayin.
Uzerine su dékmeyin.

Baska hir alana tagimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu ortami guvenli hale getirin.
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Nobet gecgiren hasta/yaralida 112 acil yardim numarasi ne zaman aranmalidir?
Ik nébet (daha 6nce nobet gecirdigi bilinmiyorsa ilk nébet olarak diigtiniimelidir)
Nobet 5 (bes]) dakikadan fazla surduyse
Tekrarlayan nobetler geciriyorsa
NoObet sirasinda yaralanmaya maruz kaldiysa
Nobet sonrasinda biling agiimiyorsa

Yasamsal bulgular yoksa

G. COCUKLUK CAGI [ATESE BAGLI) NOBETI

Bes yas alti cocuklarda gorulen nobetlere enfeksiyonlara bagl ortaya cikan yuksek ates neden
olabilir. Cankd cocuklarda beyin hicreleri yuksek atese baglh etkilere dayanacak olgunluga ulagsmis
degildir. Bu nedenle cocuklarda yuksek ates, beyin hucrelerindeki elektriksel aktivitede bozulmaya
ve nobete neden olabilir.

Cocukluk cagi nobetinde belirti ve bulgular:
Ates (38 ve Uzeri]
Kaslarda sertlesme
Yuz, kaollar ve bacaklarda kontraolstiz kasiimalar
Gozlerde yukari dogru kayma
idrar ve digki kagirma
Dudak, kulak, tirnaklar ve yuzde morarma
Biling kaybi
Cocukluk cagi nobetinde ilk yardim:
Cocugun uzerinde bulunan giysileri gikarin.

Cocugun etrafini glivenli duruma getirerek yaralanmasini engelleyin [yastik ve battaniye gibi
malzemeleri kullanabilirsiniz].

Cocugu derlenme pozisyonuna getirin.

Oda sicakliginda su ve temiz havlu ile viicut sicakligini dusurmeye caligin.
Cocukluk cagi nébetinde dikkat edilecek hususlar:

Nobeti durdurmaya calismayin.

Yiyecek ya da icecek vermeyin.

NoObet sirasinda geneyi agcmaya calismayin ve agiz icine parmak ya da bir cisim sokmayin.

Uzerine soguk su dékmeyin.

Baska hir alana tagimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu ortami guvenli hale getirin.
DiKKAT!!

Cocukluk cagi nébetinde 112 acil yardim numarasi mutlaka aranmalidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI



iLK YARDIM EGITIM KITABI

H. SEKER HASTALIGI [DIYABET] VE
SEKER HASTALIGINA BAGLI ACIL BURUMLAR

Seker hastaligl, kan sekerinin bulunmasi gereken normal seviyenin Uzerinde olmasidir. Saghkl
insanlarda kan sekeri, kan ile hucrelere tasinir ve belli bir seviyenin Uzerine gikmaz. Seker
hastahginin iki tipi vardir.

Tip 1 seker hastaligi [Tip 1 Diyabet): Kan sekerinin vicutta normal seviyelerde olmasini
saglayan insulin adi verilen hormon uretilemez. Bu nedenle bu hastalara kan sekerini normal
seviyede tutmakicin disardan instlin verilmesi gerekir. Cocuklarda ve genclerde siklikla garuldr.

Tip 2 seker hastalig: (Tip 2 Diyabet): Vicutta Uretilen insulin ya yeterli degildir ya da vucut
tarafindan kullanilamaz. ileri yas grubunda siklikla gériilmekle birlikte her yas grubunda ortaya
cikabilir.

1. Kan sekeri diiguklugu

Kan sekeri dusuklugu; seker hastaligi tedavisi sirasinda fazla miktarda insulin yapilmasi, az yemek
yeme, agir egzersiz yapilmasi gibi nedenlere bagl olarak kan sekeri seviyesinin hayati tehdit eden
sinirlarin altina dusmesidir.

Kan sekeri digukligu belirti ve bulgularr:
Gugsuzluk
Sersemlik hissi
Halsizlik
Dikkat eksikligi
Konusmada bozulma
Terleme
Titreme
Carpinti
Bulanti
Sicaklik hissi
Gérme bulanikhg
Uykuya meyil
Biling kayhi
Nobet
Kan gekeri dustkliginde ilk yardim

Genelde seker hastalarinin Uzerinde ya da yakininda seker hastasi oldugu hakkinda ipuclan
olacaktir.
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Bilinci agik ve kusmuyorsa:
Kisinin guvenli bir yere oturmasini veya uzanmasini saglayin.
Yaninda seker varsa verin. Seker yok ise; meyve suyu, sekerli sit veya recel verehilirsiniz.
Seker verdikten sonra bulgular hemen duzelmeyebilir. 10-15 dakika bekleyin.
Sekerli gidalarla hastanin belirtileri duzeliyorsa seker vermeye devam edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Bilinci kapali ise:
Kisiyi derlenme pozisyonuna getirin.
Yaninda kalin.
Yasamsal bulgularini takip edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Kan gekeri distikliigii olan kiside dikkat edilecek hususlar:
instlin yapmayin.
Bilinci kapali ya da nobet geciriyorsa yiyecek icecek vermeyin.

Yasamsal bulgulari yoksa; 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin ve Temel Yasam
Destegine baslayin.

DiKKAT 11!

Kan sekeri dusuklugu ve yuksekligi belirtileri cogu zaman birbirine benzeyebilir ve ayirt
edilemeyebilir. Bu durumda hastaya seker verilmelidir. Cunku kan sekeri disuklugu hastayi hizli
bir sekilde 6lime goturehilir.

2. Kan Sekerinin Asiri Yiuksekligi

Seker hastalarinda; yetersiz insulin kullamimi, cok fazla miktarda yemek yeme, hareketsizlik ve
stres gibi nedenler kanda bulunan seker seviyesinin asiri yukselmesine neden olur. Bazen kan
sekerindeki bu yukseklik hastanin kamaya girmesine dahi neden olahilir.

Kan gekeri asiri yliiksekligi belirti ve bulgular::
Bulanti
Kusma
Bulanik gérme
Nefeste curuk elma [aseton] kokusu
Susuzluk belirtileri [susama hissi, cildin kurumasi, kalbin hizli garpmasi]
Hizli nefes alip verme

Biling kayhi
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Kan gekeri asiri yliksekliginde ilk yardim:
Kisinin bilinci agik ve sizden yardim istiyorsa yardim edin.
Receteliilac alip almadigini sorun.
Bilinci aciksa su icmeye tesvik edin.
112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.
Yardim gelinceye kadar yasamsal bulgularini takip edin.
Bilincini kaybederse kisiyi derlenme pozisyonuna getirin.

Yasamsal bulgular yoksa Temel Yasam Destegine baslayin.

. ALERJI VE SIDDETLI ALERJI [ANAFLAKSI]

Alerjik reaksiyon; ari sokmalari, yer fistigi ve penisilin gibi vicudun duyarl oldugu alerjenlere karsi
bagisiklik sisteminin verdigi asiri tepkidir. Bagisiklik sisteminin vermis oldugu tepkinin kisiden
kisiye farklilik gostermesi ortaya cikan belirti ve bulgularin da kisiden kisiye farklilik gostermesine
neden olur. Hastaligin seyri bazi kisilerde hafif, bazilarinda ise siddetli olabilir.

Anafilaksi adi verilen siddetli alerji ise; agiz, dil veya bogazda sisme sonrasi hava yolunda daralma
ve nefes almayi zorlastiran bir tablodur. Bu agsamada artik kisinin hayati tehdit altindadir ve hizla
mudahale edilmeyi gerektirir.

Siddetli alerji (anafilaksi] belirti ve bulgulan:
Yuz, dudaklar, g6z kapaklari ve dilde sisme
Vucutta yaygin kizariklik ve dokuntuler (kurdesen]
Karin agrisi, kusma, ishal
Hinltih solunum ya da strekli 6ksuruk
Solunum zorlugu
Ses kisikhgr ve konusma guglugu
Bogazda sisme hissi
Bas donmesi ve bayiima
Biling bulanikhgr veya kaybi
Siddetli alerjide (anafilaksi] ilk yardim:
Siddetli alerjik reaksiyon tedavi edilmezse birkag dakika icinde 6lum garulehilir,
Bilinci agik hastada:
Kisinin rahat nefes alip verehilecedi en rahat pozisyonu almasina yardim edin.

Siddetli alerji (anafilaksi] hikayesi olan kisilerin cogu otomatik olarak kullanacaklari ilaglara
(otomatik enjektor] sahiptirler ve bunu beraberlerinde tasirlar.
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Kisinin ilaci (otomatik enjektor] varsa ilaci kendisinin uygulamasina yardim edin.
Otomatik enjektor uygulamasi yapilirken 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.
Bilinci kapali hastada:

Kisinin Uzerinde alerji ile ilgili bilezik veya kart gibi hastaligini belirten bir belge var mi? Kontrol
edin.

Otomatik enjektor var mi? Kontrol edin. Varsa tarif edilen sekilde otomatik enjektor ile ilag
uygulayin.

Otomatik enjektor uygulamasi yapilirken 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.
Yasamsal bulgularini takip edin.
Dlzelme yoksa ikinci bir otomatik enjektor ile uygulamayi tekrarlayin.
112 acil yardim ekibi gelinceye kadar kisinin yanindan ayrilmayin ve kontrol edin.
Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yagam Destegine baslayin.

Otomatik enjektér uygulamasi nasil yapilir?

Otomatik enjektor uygulamasi tizerindeki talimatlara
(V) st gore yapilir. Uygulama basamaklari;

Kisiyi yere yatirin,
Enjektdrde kilit mekanizmasi varsa agin.

Kisinin giysisi Uzerinden st bacak yani uylugun
ust dis yan kismina igneyi saplayin.

Tetik mekanizmasina basin.

10’a kadar sayin ve ¢ekin.

Sonra 10 saniye stre ile ignenin yapildigi alana
masaj yapin.

J. NEFES DARLIGI

1. Astim

Astim hava yollarini daraltan bir hastaliktir. Bu hastalar hayatlar boyunca duzenli olarak ilag
kullanirlar. Astim atagi yagsami tehdit eden bir durumdur.

Astim atagindaki belirti ve bulgular:
Nefes almakta zorlanma ve nefese yetersizlik hissi
Hizli nefes alip verme
Okstrtk
Nefes verirken islik ya da higilti sesi duyulmasi
Goguste sikisma veya agri hissi

Astim atagi belirti ve bulgulari gésteren hastaya mudahale edilmediginde durum daha da kotlye

gidecektir.
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Durumunun kétiilestigini gésteren belirti ve bulgular:

+ Belirtilerde hizla kotulesme

+Hastanin kendi inhaler ilaglarini kullanmasina ragmen belirtilerin artmasi
+ Siddetli nefes darhgi

+ Normal kenusmanin bozulmasi [cumle kuramama)

+ Terleme

+ Solukluk

+ Endise ve panikleme

+ Dudaklarin ve tirnak yataklarinin gri mavi ton almasi

+ Biling kayhbi

Astim ataginda ilk yardim:

+ Sakin olun ve hastaya guvende oldugunu anlatin.

+ Hastanin en rahat oldugu pozisyonu almasina yardim edin.
+ Zorla yatirmaya calismayin.

+ Pencereleri acin ve siki giysileri gevsetin.
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+Hastanin kendisine ait inhalerilaclarini ve kullaniyorsa her zamanki dozunda oksijen almasina
yardim edin.
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2. KOAH [Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi)
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laglari aldiktan sonra 5 [bes) dakika icinde
durumda duzelme olmazsa 112 acil yardim
numarasini arayin ya da aratin.

Hasta hilincini kaybederse derlenme
pozisyonuna getirin ve nefesini surekli
kontrol edin.

Saghk ekibi gelinceye kadar hastanin
yanindan ayrilmayin ve gozlemeye devam
edin.

Yasamsal bulgularn yoksa Temel Yasam
Destedine baslayin.

Nefes almayi zorlastiran hava yolu tikanikhgidir. Genellikle sigara icenlerde gorulur. Hava yolu
tikanikliginin belirti vermesi yillar alir bu nedenle yash kisilerde daha siklikla goralur.

KOAH belirti ve bulgular::

Belirti ve isaretler astima benzer.
Nefes verirken islik ya da higilti sesi duyulmasi
Oksuriik ve nefes darlig
Disardan oksijen destedi ihtiyacinin olmasi

KOAH atak sirasindaki ilk yardim:

Hastanin en rahat oldugu pozisyonu almasina yardim edin.

Zorla yatirmaya calismayin. Genelde oturur pozisyonda daha rahat nefes alirlar.

Hastanin kendisine ait inhaler ilaglarini ve kullaniyorsa her zamanki dozunda oksijen almasina

yardim edin.

ilaglari kullandiktan sonra 5 (bes] dakika iginde hastanin durumunda diizelme olmazsa 112

acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

Salgilarini atabilmesi igin 6ksurmeye tesvik edin.

Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin ve kontrol edin.

Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yagsam Destegine baslayin.
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K. COK HIZLI NEFES ALIP VERME
(HIPERVENTILASYON]

Bazi insanlarda duygusal sikintilar ve stres hiperventilasyon adi verilen nefes alip vermenin
hizlanmasina neden olabilir. Hizli nefes alip verme uzun sutre devam ederse kandaki karbondioksit
seviyesinin ciddi sekilde azalmasina ve bu azalmaya bagli vicutta bir takim belirti ve bulgularin
ortaya gikmasina yol agar.

Cok hizli nefes alip veren bir kisideki belirti ve bulgular:
Nefes darhg
Hizli nefes alip verme
Eller, ayaklar ve agiz cevresinde karincalanma ve uyusma
Bas donmesi ve sersemlik hissi

Cok hizl nefes alip veren bir kigide ilk yardim:
Kisiye gliven verin.
Sakin bir yerde oturmasini saglayin.

Karin kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes almasini, aldigi nefesi 1-2 saniye iginde
tutmasini ve daha sonra dudaklarini buzerek agzindan yavascga vermesini sayleyin. Uygulama
sirasinda hastaya destek olun.

Cok hizli nefes alip veren bir kiside dikkat edilecek hususlar:

Tedavi edilmemis seker hastaligi, sok, yaralanmalar, farkli maddelerle olan zehirlenmelerde de
hasta cok hizli nefes alip verebilir. Bu hastaliklarin olmadigini ayirt etmek icin dederlendirme
yapin. Bunun icin kitabin ilgili bolimlerine bakin.
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VIIl. KANAMALAR

Prof. Dr. Seda 0ZKAN

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:

Damar buttnligunin bozulmasi sonucu kanin damar digina (vicudun icine veya disina] dogru
akmasina kanama denir.

Yaralanmanin siddetine gore hasta/yaralida ayni anda hem dis kanama hem de i¢c kanama
gorulehilir.

Kanamanin degerlendiriimesinde sok belirtilerinin izlenmesi cok énemlidir.

Dis kanamalarda dogrudan basi ve basingh bandaj temel uygulamalardir. Yapilan mudahaleler
kanamayl tamamen durdurmaya yetmeyehilir. Ancak yapilan mudahaleler 112 acil yardim
ekiplerinin gelmesine ve hasta/yaralinin bir saglk kurumuna sevk edilmesine kadar gecen
strede kanamayl mumkun oldugunca yavaglatarak hayati fonksiyonlari korumaya yardimci
olacaktir.

ic kanamalar kanin damardan disariya cikti§i fakat vicut icinde kaldigi kanamalardir. Disari
kanama olmadi§indan hemen fark edilemezler ve hastane disinda kanama kontroll yapilamaz.

ic kanamalarda kanama sliphesi olan hasta/yaraliyi erken dénemde fark etmek ve en kisa
stirede hastaneye naklini saglamak gereklidir. ic kanama stiphesi olan ve sok belirtisi gdsteren
yaralilyl guvenli ortamda, uygun pozisyonda tutmak ilk yardimcinin temel gorevidir.

GiRig
Bu bolimde kanamalar ile ilgili tanimlar, kanama cesitleri ve ilk yardim uygulamalari ile uzuv

kopmasi, yabanci cisim batmasi, burun kanamasi, kulak kanamasi ve kanamali hastalarda dikkat
edilmesi gereken hususlardan bahsedilecektir.

Sunum Plani

A. Tanimlar

B. Genel bilgiler

C. Kanama cesitleri
1. Dig kanamalar ve dig kanamalarda ilk yardim
2. ic kanamalar ve i¢ kanamalarda ilk yardim

D. Uzuv kopmasinda ilk yardim

E. Yabanci cisim batmasinda ilk yardim

F. Burun kanamasinda ilk yardim

G. Kulak kanamasinda ilk yardim

H. Kanamali hastalarda dikkat edilmesi gereken hususlar
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Ogrenim Hedefleri
Kanama cesitleri
Dis kanamalarda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari
ic kanamalarda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari
Uzuv kopmalarinda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari
Yabanci cisim batmasinda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari
Burun kanamasinda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari
Kulak kanamasinda ilk yardim ve ilk yardim basamaklari

ilk yardimci tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.

A. TANIMLAR

Kanama nedir?

Damar batdnlagunin bozulmasi sonucu kanin damar digina (vicudun icine veya disina) dogru
akmasina kanama denir.

B. GENEL BILGILER

Ortalama 70 kg bir kisinin vicudunda yaklasik 5 ila 6 litre kan bulunur. Hizla gelisen ve bir litre veya
daha fazla kan kaybi, sok ve 6lume neden olabilir. Kanamanin ciddiyeti; kanamanin hizina, vicutta
kanin aktigi bolgeye, kanama miktarina, kiginin fiziksel durumuna ve yasina baghdr.

C. KANAMA CESITLERI:

1. Dig Kanamalar ve dis kanamalarda ilk yardim:

Dis kanamalar deri butinltugind bozan yaralanmalar sonucunda meydana gelirler. Dis kanamalari
durdurmak igin disaridan mutdahale yapmak mumkandur. Kanamanin oldugu damar tipine gore;
atardamar (arteriyel), toplardamar [venoz] ve kilcal damar (kapiller] olmak tzere uc¢ sekilde
karsimiza cikahilir. Ancak birden fazla damar tipi yaralanmasina bagli olarak ayni yaralida dis
kanamalarin her Uc tipinin de hirlikte bulunabilecegi unutulmamahdir.

Atardamar (arteriyel]) kanamalan: Atar damarlar kalp atimlari sayesinde oksijen bakimindan
zengin kani dokulara tagiyan damarlardir. Bir atardamar hasar gorurse kanama cgok fazla
olabilir. Kanama kalp atimlari ile uyumlu olarak figkinir tarzda akar ve acik renklidir. Bir ana
atardamarin kesilmesiyle kan birkac metre uzaga figkirabilir. Atardamar kanamalari en ciddi
kanama taruddr gcunku cok kisa strede blyuk miktarda kan kaybina neden olabilirler. Yuksek akig
hizindan damarin hasarli kismina pihtinin yapigsmasi ve kanamanin kendiliginden durmasina
engel olur. Hatta dogrudan basi dahi atardamarin biyukligune gore kanamayi durdurmak icgin
yeterli olmayabilir.

Toplardamar (vendz) kanamalari: Dokulardaki kullaniimig kani kalbe tasiyan damarlardir. Koyu
renkli, yavas ve tekdlize akarlar. Damarin blyukltgine gore kanama siddeti farklilik gosterehilir.
Atardamar kanamalarindan daha kolay kontrol altina alinirlar.
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Kilcal damar (kapiller) kanamalari: En yaygin kanama turt olan kilcal kanamalar sizinti seklinde
olan kanamalardir. Genellikle ciddi degildir ve hizlica kontrol edilehilirler. ilk basta kanama hizli
olabilir ancak kan kayhi genellikle hafiftir.

Dis kanamalarda ilk yardim: Hayati tehdit eden yaralanma varliginda hasta/yaralinin en kisa
surede bir saglik kurulusuna ulagimi saglanmalidir. Yaralanma ile kanama kontrolt arasindaki
sure mumkun oldugunca kisa olmalidir. Kanamanin kontrolt beceri gerektiren bir ilk yardim
uygulamasidir.

Kanama kaontroltine yonelik olarak genel kabul gérmus ilk yardim mudahale yontemi kanama
yerine dogrudan basi uygulanmasidir. Dogrudan basi uygulanmasi yirtilmig damarin kenarlarini
sikistirarak vicudun dogal pihtilasma mekanizmalarinin gcalismasina yardimci olur. Bu yontem
kanamada kontrol icin cogu hastada yeterli olmaktadir. Basingh bandaj, bogucu sargi [turnike],
lokal soguk uygulama ve kanama durdurucu ortuler diger énerilen kanama kantrolt yontemleridir.
Buna kargin kanayan uzvun yukar kaldirilmasinin herhangi hir faydasi gortulmediginden bir ilk
yardim yontemi olarak 6nerilmemektedir.

Dis kanamalarda yapilan mudahaleler kanamayi tamamen durdurmaya yetmeyebilir. Ancak yapilan
mudahaleler, 112 acil yardim ekibinin gelmesine ve hastanin bir saglik kurumuna ulagincaya kadar
gecen surede, kanamayl mumkun oldugunca yavaslatarak hayati fonksiyonlari kerumaya yardimei
olacaktir.

Dis kanamalarda ilk yardim uygulama basamaklar::

Hasta/yaraliya mudahale etmeden 6nce ortamin ve cevrenin guvenli oldugundan emin olun.
Guvenligin olmadig§ durumlarda guvenligi sagladiktan sonra hastaya muadahale edin.

Oncelikle kendinizi tanitin ve hasta/yaraliyi sakinlestirmeye galisin.

Hasta/yaraliyi diiz bir zemine sirt Gstt yatirin [Bu islem, olasi bir bayginlik durumunda ortaya
cikabilecek ek yaralanmalari engeller. Ayrica kan basincinin kontroltd ve vucudun asagi
bolgelerinde gollenen kanin dolagima katilmasina da katkida bulunur].

Eder yaralanma hafif duzeyde ise ve yarali oturarak rahat edecekse oturtun.
Hasta/yaralinin solunum ve dolasim gibi yasamsal fonksiyonlarini degerlendirin.

Hayati tehdit eden ve midahale ile kontrol edemediginiz bir dis kanama varsa ve olay yerindeki
tek ilk yardimel siz iseniz, hemen 112 acil yardim numarasini arayarak yardim isteyin. Eger
ikinci bir ilk yardimci varsa, ikinci ilk yardimcidan 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin.

Hasta/yaraliyt mumkun oldugunca hareket ettirmeyin.
Yaralanma bolgesindeki saat, hilezik ve yizuk gibi takilari varsa cikarin.

Kanama balgesini géremiyorsaniz kanamanin kaynagini bulmak igin kiyafetleri cikararak veya
dikis yerlerinden keserek yarayi aciga cikarin.

Gazl bez veya mendil, havlu, kumas parcgasi veya hasta/yaralinin kendi giysileri gibi temiz bir
bezi yaranin Uzerine yerlestirin ve dogrudan basi uygulayin.
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+ Dogrudan basi uygularken:

+Kucguk yaralar icin parmaklar, buyuk yaralar
icin ise avucunuzla dogrudan basi uygulayin.

+Basinin yara Uzerine en az S [bes] dakika
boyunca sabhit, kesintisiz ve tam olmasini
saglayin.

+Basinin  sabit kaldigindan, c¢ok hafif
olmadigindan ve kanamanin kayna@ina
uygulandigindan emin olun.

+Eger kanama (zerindeki ilk malzeme
islanirsa, ilkmalzemeyiyerindenkaldirmadan
Uzerine hir bagka malzeme koyarak basiya
devam edin. ilk yerlestirilen malzemenin
yenisiyle degistiriimesi kanamayi kontrol
altina almay! zorlastiracagl gibi kontrol
altindaki kanamalarin da yeniden kanamaya
baslamasina sebep olabilir.

+Kanama 10 dakika icinde durmazsa, ilk
yerlestirilen malzemenin Uzerine daha fazla
malzeme ekleyin ve daha genis bir alana
daha siki bir sekilde bastirin.
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Dogrudan basida kullandigimiz malzemeyi sabit tutmak icin basincl bandaj uygulayin. Bunun
icin yara uzerine gazli bez veya temiz bir kumas yerlestirdikten sonra sargi bezi veya tulbent,
kravat ve benzeri bir kumasla uzvu sikica sarin. Basingl bandaj sizin gerekli hallerde hastanin
basindan kisa sureligine de olsa ayrilmaniza ve hala 112 acil yardim numarasini aramadiysaniz
aramak icin size gerekli zaman acisindan izin verecektir. Ayrica hasta/yaralinin nakli sirasinda
kolaylik saglayacaktir. Ortamda baska hasta/yarali varsa onlara mudahale etmenize de firsat
verecektir.

Basingh bandaji uygularken:
+Dolagsimi kesecek kadar siki uygulamayin.

+Bandajin cok siki olduguna dair isaretlere [artan agri, uyusma veya karincalanma, ciltte renk
degisikligi ve kaslarda islev kaybi] dikkat edin.

Dogrudan basi ve basinch bandaj ile durdurulamayan hayati tehdit eden ciddi uzuv (kol ve
bacak]) kanamalarinda ve uzuv kopmalarinda turnike uygulayin. Ayrica ortamda muidahale
edilecek cok sayida hasta/yarali var ve tek kurtarici iseniz turnike uygulanabilir.

Turnike uygulamasinin deneyimli ilk yardimci tarafindan yapilmasi 6nerilir. Turnike uygulamasi
kanamayi iyi sekilde durdurmakla beraber, kan akimini tamamen durdurarak ciddi doku hasari
ve buna bagl uzuv kaybina neden olabhilir. Bu yuzden turnike uygulama karari dikkatli alinmahdir.

Hayati tehdit eden ciddi kanamalarda; kanama bdlgesi turnike kullanimina uygun degilse
dogrudan basi uygulanmalidir. E§er ortamda kanama durdurucu 6zelli§i olan yara ortlleri
mevcutsa dogrudan basi onlarla yapiimalidir.

Ortamda ilk yardim uygulamalariicin Uretilen bir turnike varsa o kullanilmalidir. Yoksa kendiniz
elinizdeki malzemelerle dogaclama bir turnike olusturun.
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Turnike uygulamasinda kullanilacak malzeme en az 5-10 cm genisliginde (genis, esnemeyen
bir sargi veya kumas] olmalidir. Cildi keserek hasara yol acabileceklerinden dolayi ip ve tel gibi
kesici malzemeler ise kullanilmamaldir.
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Turnikeyi sikmak ve gevsetmek icin tahta parcasi ve kalem gibi malzemeler turnikenin
dugumuinde kullanilabilir. Boylece istenildiginde kan dolagimina izin verilerek doku hasari
ihtimali dusuralur.
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Turnike uygularken:
+Turnikeyi, kal ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulayin.

+0n kol ve bacaga el ve ayagin beslenmesini bozabilecedi igin turnike uygulamayin. Kopmus
uzuv varsa on kol ve 6n bacaga da turnike uygulanir.

+Turnikenin kanamanin oldugu bélgenin yaklasik 5-7 cm yukarisina kol ve uyluk gibi eklem
icermeyen tek kemikli bolgelere uygulanmasi onerilir.

+Turnikeyi bir eklem Uzerine uygulamaktan kaginin.

+Turnikeyi kanamayi durduruncaya kadar sikin, kanama durduktan sonraise daha fazla sikmayin.

114




115

+Turnike uygulanan bolgenin Gzerini 6rtmeyin. Mutlaka gorulecek sekilde acik birakin ve hasta/
yaraliyl baska hir ilk yardimciya teslim etmek zorunda kalirsaniz turnike kullanildigini mutlaka
bildirin. E§er birden cok hasta/yarali varsa hasta/yaralinin (izerine veya alnina “Turnike” veya
“T" harfi gérulecek sekilde yazin.

+Turnike Gzerine uygulamanin yapildi§i saati yazin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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+Bu asamaya kadar hala 112 acil yardim numarasi aranmamigsa derhal arayin veya aranmasini
saglayin.

+Saglk ekibi gelinceye kadar turnikeye ek bir islem [gevsetme, agma] yapmayin.

Kanamayi durdurmak icin uygulanabilecek bir diger yontemde lokal soguk uygulamasidir. Bu
yontem uzuv veya kafa derisinde ekimoz [cilt altina kan sizmasi] ve hematom (cilt altinda kan
toplanmasi] gibi yaralanmalar igin yararli olabilir. Soguk uygulamasi 6zellikle cocuklarda vicut
sicakhginda asiri derecede dusme riski tagidigindan dikkatli kullamilmalidir.

Kanama durdurucu yara drtilerinin standart kanama kontrolinudn [gazli bezli veya bezsiz
dogrudan basi] etkili olmadigi siddetli veya hayati tehdit eden kanamalar ile turnikenin
uygulanamadigi uzuv, karin, gogus ve sirt yaralanmalarinda kanama kantrolu icin, deneyimli ilk
yardimcilar tarafindan kullanilmasi ¢nerilmektedir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Kanama durdurucu yara ortileri uygularken:
+Yaranin derin alanlari da dahil olmak Uzere tim kanama yuzeylerini kaplayin.

+Kanama durdurucu yara ortulerinin ilk katmani kan emerek islanmig ise, ikinci bir katman daha
uygulayin.

+Yara derinse, kanama durdurucu yara oOrtulerinin Uzerine hacimli bir rtl daha yerlestirin.

+Durdurulamayan kanamalarda kanama durdurucu yara ortlleri ile dogrudan basi ve basingl
bandaji birlikte kullanin.

Yaptiginiz islemleri (turnike vs.] hasta/yaralinin Uzerinde gorulecek bir yere yazin.
Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek vermeyin.
Hasta/yaralinin bilinci ve hayati fonksiyonlarini 2-3 dakikada bir kontrol edin.

Hasta/yaraliyi eger sok bulgulari varsa, konusuyor ve normal nefes alip veriyorsa sirt Ustu duz
yatirin ve 112 acil yardim ekibinin gelmesini beklerken hasta/yaraliyi sok pozisyonuna getirin
ve bu pozisyonda tutun.

Hasta/yarali sok pozisyonuna nasil getirilir?
+Hasta/yaraliyi duz olarak sirt std yatirn.

+Yaralanma veya yaralanma kaniti yoksa [6rn. basit bayilma, yaralanmanin olmadi§i kanama ve
asiri sivi kaybina bagh sok durumlarinda), ayaklarini yaklasik olarak 30-60 derece kaldirin.

+Bacaklarin altina destek koyun (carsaf, battaniye, yastik, kivrilmig giysi vb.]
+Hareket veya pozisyon agriya neden oluyorsa hasta/yaralinin ayaklarini kaldirmayin.

+Hasta/yaraliy1 Uzerini 6rterek isitin.
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2. ic kanamalar ve i¢ kanamalarda ilk yardim: Kanin damar disina ciktigi fakat vicut icinde
(kafatasi, gogus kafesi ve karin boslugu] kaldigi kanamalardir. Ezici (kunt; trafik kazasi, yuksekten
dusme, carpma gibi] ve delici [penetran; delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi gibi]
yaralanmalarda gorulebilecedi gibi ic organlarin hastaliklarinda da (mide ve akciger hastaliklari
gibi] garudlehilir.
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ic kanamalarda cilt biittnligu bozulmadigindan dolayi disariya kanama olmaz. Bundan dolayi ic
kanamalar hemen fark edilmeyebilir ve hayati tehdit edebilirler. Ancak bazi belirti ve bulgular ig
kanamadan suphe edilmesini saglayabhilir. Bunlar:

Adiz, burun, kulak, Greme organlari ve makattan kan gelmesi
Solunum sayisindaki artis

Soguk, soluk, nemli cilt bulgusu

Kalp hizinda artis

Huzursuzluk ve endige

Karin veya gogus agrisi

Karinda veya goguste sislik

Biling degisikligi ve uyku halidir.

ickanamalarda kan, burun veya kulaklardan digari sizahilir [kafatasi yaralanmalarinda). Oksiirmekle
(gogus kafesi icine olan kanamalarda), kusma veya digskilamayla [sindirim sistemi icinde olan
kanamalarda] ve idrar yapmakla [idrar yallari icinde olan kanamalarda] kan digari atilabilir. Bu tir
kanamalar dogal deliklerden olan kanamalar diye isimlendirilir.

Bir hastada ayni anda hem dig kanama hem de i¢ kanama olabilecedi unutulmamalidir. Kanamanin
degerlendirilmesinde, asagidaki sok belirtilerinin izlenmesi son derece 6nemlidir. Bunlar:

Kan basincinda dusme

Hizli ve zayif nabiz

Hizli ve yazeysel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
Tirnaklarda morarma

Endise, huzursuzluk ve fenalik hissi
Gugsuzluk

Bas donmesi ve sersemlik

Bulanti, Kusma

Terleme

Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Gogus agrisi

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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ic kanamalarda ilk yardim uygulama basamaklar::

ic kanamalarda hastane disinda yapilacak cok bir sey yoktur. Burada en énemli sey ic kanama
suphesi olan hasta/yaraliyi erken donemde fark edip hastaneye naklini saglamaktir. Bu arada
hasta/yaraliya gereken ilk yardim ve Temel Yagsam Destedi uygulamalari yapilmahdir.
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Hasta/yaraliya mudahale etmeden dnce ortamin ve gcevrenin guvenli oldugundan emin olun.
Guvenligin olmadigi durumlarda guvenlik saglandiktan sonra hasta/yaraliya mudahale edin.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin. 112 acil yardim numarasi aranmadi ise arayin veya aratin.
Hasta/yaraliyi sirt Ustd yatirin ve rahat etmesini saglayin.

Hava yolunu, solunumunu ve dolagimini degerlendirin.

Hasta/yaraliyt mumkun oldugunca hareket ettirmeyin.

Ayni zamanda dig kanamasi da varsa, dogrudan basi ve/veya basincgl bandaj uygulayin.
Hasta/yaralinin Gizerindeki kiyafetler sikiysa gevsetin.

Hasta/yaralinin Gzerinde islak kiyafetler varsa isi kaybini dnlemek icin hasta/yaraliyi fazla
hareket ettirmeden ¢ikarmaya calisin veya kiyafetleri dikis yerlerinden kesin

Hasta/yaralinin agzindan kan geliyor veya kusuyarsa diiz sekilde sag yan tarafina gevirip kan
veya kusmugun solunum yollarina kagmasina engel olun.

Oksuriirken kan geliyorsa omurga yaralanmasi olmayan hasta/yaraliyi oturur veya yari oturur
konuma getirin.

Hasta/yarali sok bulgular gosteriyor ve coklu yaralanma, kalca ve bacaklarinda yaralanmasi
yoksa hasta/yarallyl sok pozisyonuna getirin.

Hasta/yaralinin Gzerini ¢rtin ancak agiri isitmayin.

Eder ic kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyarsa yaral bolgeye tespit uygulayin.
Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek vermeyin.

Hasta/yaralinin bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakika arayla kontrol edin.

112 acil yardim ekiplerine teslim edinceye kadar hastanin basindan ayrilmayin.

Kanl kusmasi, kanli balgami ve kanh digkilamasi olan hasta/yarahllarin kanama 6rneklerini
atmayin ve saglk ekibine teslim edin.
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D. UZUV KOPMASINDA ILK YARDIM

Uzuv kopmasi ciddi kanamaya neden olabilen hem yaralinin kendisine hem de kopan uzva mudahale
yapilmasini gerektiren bir dig kanama cesididir.

Hastanin kendisine miidahale:
Yaraya dogrudan basi veya basincli bandaj uygulayin.

Ciddi kanama varsa turnike uygulayin.
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Kopan uzva miidahale:

Kopan uzuv pargasini kesinlikle su veya herhangi bir sivi ile ylkamayin ve i1slatmayin.
Kopan uzuv pargasini varsa temiz steril] bir gazli bez veya temiz bir beze sarin.

Kopan uzuv pargasini temiz, su gecirmez ve agzi kapali bir plastik torbaya yerlestirin.

& = ; A
T.C.SAGLIK 4 C.SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK HI IL SAGLIK HIZMETLERI
ENEL MUDUS

7

GENEL MUDURLUGU

Kopan uzuv pargasinin kondugu plastik torbayi agzini kapattiktan sonra, icerisinde bir dlgek
suya iki olgek buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya koyun. Bu sekilde kopan uzuv
parcasinin buz ile dogrudan temasi Onlenerek donmasi engellenir ve soguk bir ortamda
tasinmasi saglanmisg olur.

Torbayi yarali ile ayni araca koyun, Uzerine yaralinin adini ve soyadini yazin, en geg 6 [alti] saat
icinde yaralinin bir saghk kurulusuna ulagsmasini saglayin.
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112 acil yardim numarasi aranmadi ise arayin veya aratin.

Uzuv parcasi tam kopmamis ise aradaki kopmayan yapilari kesinlikle kesmeyin. Pargcayi normal
pozisyonuna getirin ve kuru varsa steril bir gazli bez veya temiz bir beze sararak tuzerine bir buz
paketi yerlestirin.
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E. YABANCI CISIM BATMASINDA ILK YARDIM

Cismi kesinlikle cikarmayin ve hareket ettirmeyin. Cisim cikarilirken etraf dokulara zarar
verebilir ve kanamayi artirabilir.

Cismin gectigi yerlerde muhtemel yapabilecegi yaralanmalari kontrol edin.

Cismi yaranin igerisinde bulundugu pozisyonda sabit tutmak icin etrafina gazli bez, rulo
seklinde sargi bezi veya temiz kumas yerlestirin.
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Cisme herhangi bir glc uygulamadan cismin etrafina yerlestirdiginiz bezlerin Uzerine sargl
bezi veya benzeri kumaslar ile bandaj yapin.

Eder mevcutsa simit sargi denilen yuvarlak bandajlar bu tir yaralanmalar igin Gretilmigtir.
Yoksa elinizde bulunan malzemeler ile yuvarlak bandaj yapin.
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Bandajin kanamayi durduracak, ancak tim kan akisini kesmeyecek kadar saglam oldugundan
emin olun.

Bandajin ¢cok siki olduguna dair igaretleri (artan agri, uyusma veya karincalanma, ciltte renk
degisikligi ve kas fonksiyon kaybi] kontrol edin.

112 acil yardim numarasi aranmadi ise arayin veya aratin.
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F. BURUN KANAMASINDA iLK YARDIM

Burun kanamasi, dogrudan bir darbe sonucu olarak tek basina veya yuz yaralanmasiyla hirlikte
gorulebilir. Ancak burun icindeki kuruluk nedeniyle kendiliginden de ortaya cikabilir. Diger nedenler
arasinda burunda yabanci bir cismi, enfeksiyon, soguk alginhgi, alerji, yuksek tansiyon, ylksek irtifa,
kuru bir ortam, alkol kotlye kullanimi, hastalik ve baziilaglarin kullanimi bulunur. Burun kanamalari
nadir durumlarda ciddi olabilir ve 6lime yol acabilir.

Burun kanamasinda ilk yardim uygulama basamaklan:
Hasta/yaraliyi sakinlestirin ve oturtun.

Boyun yaralanmasi yoksa bagsi hafifce 6ne eddirin. Boylece hasta/yaralinin kan yutmasi
engellenehilir.

Hasta/yaraliya agizdan nefes almasini sayleyin.

Hasta/yaralidan burun kanatlarini burun kemiginden itibaren isaret parmagi ve bagparmak ile
sikistirmasini isteyin. Hasta/yarali bunu yapamazsa siz yapin. Burun kanatlarini yaklasik 10-15
dakika sikin.

Hasta/yaraliytmumkudn oldugunca konusma, yutma, kstrme, tukdrme ve koklama yapmamasi
gerektigi konusunda uyarin.

15 dakikadan sonra halen kanama devam ediyorsa veya veya bas donmesi sikayeti baslamigsa
112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

Yuzde veya kafada yaralanma varsa, hasta aspirin dahil antikoagulan veya antiplatelet ilag
kullaniyorsa, hastada kanama bozuklugu varsall?2 acil yardim numarasini arayarak veya
aratarak yardim isteyin.
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G. KULAK KANAMASINDA ILK YARDIM

Kulak kanamasi i¢ ve dis kulak yolundaki bir yaralanmaya bagli ortaya cikabilecedi gibi kafa
travmalari gibi ciddi yaralanmalarda da gorulebilir. Kulaktan sivi gelmesi ve bu sivinin kan igermesi
ciddi kafa yaralanmasini gosterir.

Kulak kanamasinda ilk yardim uygulama basamaklar:
Hasta/yaraliy1 sakinlestirin.
Kanama hafifse kulagi temiz bir bezle temizleyin.

Kanama ciddi ise kulagi tikamadan temiz bezlerle kapatin.
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Hasta/yaralinin bilinci acik ise hareket ettirmeden sirt Ustu yatirin.

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise ve omurga yaralanmasi yoksa hasta/yaraliyr kanayan kulak
Uzerine yan yatirin.

112 acil yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.

H. KANAMALI HASTALARDA
DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR

Ciplak elle hasta/yaralinin kaniyla temas etmemeye ¢alisiimalidir.

ilk yardimei ve hasta/yarali; muayene eldivenleri, ekstra gazli bez veya temiz bezler kullanilarak
enfeksiyona [(mikroplara bagl hastaliklara] karsi karunmalidir.

Hasta/yaralinin genel durumu iyi ise hasta/yaralinin bizzat kendisinin yaraya dogrudan basi
uygulamasi saglanmalidir.

Mudahale ciplak elle yapilacaksa; éncesinde ve sonrasinda eller su ve sabunla yikanmalidir.

Ciddi, yasami tehdit eden dig kanamalarda harici kompresyon cihazlariveya basincli pansuman/
bandaj kullanimina kiyasla éncelikli ilk yardim uygulamasi dogrudan basidir.

Dogrudan basi ve basincl bandajile durdurulabilecek kanamalarda ciddi yan etkilerinden dolayi
turnike uygulanmamalidir.

Turnike sadece kal ve bacak yaralanmalarina bagl kanamalarda kullaniimalidir.

Kol veya bacakta ciddi kanamalar kontral altina almaya calisirken kanayan uzvun yukari
kaldinlmasinda herhangi bir fayda goérulmediginden ilk yardim uygulamalari icerisinde
onerilmemektedir.

Hasta/yaraliya kesinlikle yiyecek ya da icecek bir sey verilmemelidir. Bunlar solunum yallarina
kagma ve tikanmaya neden olabilir. Ameliyat gerekirse de gecikmelere ya da istenmeyen
sonuclarin ortaya cikmasina neden olahilirler.

Kanl kusmasi, kanli balgami ve kanh digkilamasi olan hasta/yaralilarin kanama ornekleriyle
birlikte hastaneye nakilleri saglanmalidir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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IX. SOK VE GOGUS AGRISINDA iLK YARDIM

Prof. Dr. Seda Ozkan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:

Sok, dokularin ihtiyaci olan oksijen ve diger temel gereksinimlerin dolasim bozuklugu nedeniyle
saglanamamasi durumudur.

Herhangi bir saglik durumu veya yaralanma soka yol acabilir. Sok hayati tehdit eden bir
durumdur ve acil tedavi gerektirir.

Sokun neden oldugu hasar, hangi vicut baélgesinin oksijensiz kaldigina ve oksijensiz kalma
suresine baghdir. Kalici organ hasarini ve ¢lumud énlemek icin 112 acil yardim numarasi
aranarak ya da aratilarak yardim istenmelidir.

Gogus agnisi; kalp, akciger, buyltk damar, sindirim sistemi ve kas kaynakl olahilir.

Gogus ortasinda siddetli sikistirici, baski tarzinda olan kollara, boyna, ceneye ve omuza yayilan
agnlarda kalp krizi distnulmelidir.

Gogus agnisina erken ve dogru mudahale hayatta kalma oranini artirmaktadir.

GiRig
Bu konuda sokun tanimi, gesitleri, bulgular, ilk yardim ve dikkat edilmesi gereken hususlar ile
gogus agrisinin tanimi, nedenleri, ilk yardim ve dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Sok

1. Genel bilgiler

2. Sok cesitleri

3. Sok belirti ve bulgulari

4. Soktaki hastada ilk yardim uygulama basamaklari

5. Sokta dikkat edilmesi gereken hususlar
B. Gogus agrisi

1. Genel bilgiler

2. Kalp krizi belirti ve bulgulari

3. Gogus agnh hastada ilk yardim uygulama basamaklari

4. Gogus agrisinda dikkat edilmesi gereken hususlar
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Ogrenim Hedefleri
Kursiyerler:
Sokun ne oldugunu ve cesitlerini
Soktaki hastada ortaya cikahilecek bulgularn
Soktaki hastaya ilk yardim uygulama basamaklarini
Sok pozisyonunu
Gogus agnsini ve nedenlerini
Gogus agrih hastada ilk yardim uygulama basamaklarini

ogrenmeli ve uygulayahbilmelidir.

A. SOK

1. Genel Bilgiler

Dokularin ihtiyaci olan oksijen ve diger temel gereksinimlerin dolagim bozuklugu nedeniyle
saglanamamasi durumuna sok adi verilir. Sokun neden oldugu hasar, oksijensiz kalan vucut
bélgesine ve oksijensiz kalma siiresine bagli olarak degisir. Ornegin, oksijen olmadan beyinde 4
ila 6 dakika icinde, karin organlarinda 45 ila 90 dakika icinde, cilt ve kas htcrelerinde ise 3 ila 6
saat icinde geri dontsumsulz hasarlar meydana gelebilir. Bu yuzden sok hayati tehdit eden bir
durumdur. Kalici organ hasari ve olimu onlemek igin acil tedavi gerektirir.

Sok, kalp krizinden siddetli alerjik reaksiyona kadar pek cok nedenden kaynaklanabilir. Sokun tam
tedavisi soku olusturan hastaligin veya yaralanmanin tedavisi ile mumkunduir. Kan kaybina bagh
gelisen sok, yaralanmis hastalarda 6nlenebilir 6lum nedenleri arasinda kafa yaralanmalarindan
sonra ikinci sirada gelir.

2. Sok cesitleri:
Olus mekanizmasina gore 4 [dort] cesit sok vardir:
Kan veya sivi kaybina bagl gelisen sok:

Kanama nedenli ([Hemorajik]: Temel neden kan kaybidir. En sik yaralanmalara bagli meydana
gelir.

Kanama digi [Hipovolemik]: Kusma ve ishal gibi viicut sivilarinin kaybina bagl meydana gelir.
Kalp rahatsizliklarina bagh gelisen sok (Kardiyojenik Sok]:

Kalp krizi veya kalpte yaralanma gibi sebeplerden dolayi kalbin kan pompalama islevinin
bozuldugu durumlarda meydana gelir.

Tikayici hadiselere bagh geligen sok [Obstriiktif Sok):
Akciger stnmesi [pnémotoraks]
Kalp etrafinda sivi/kan toplanmasi (perikardiyal tamponad]

Akcigere pihti atmasi (pulmaoner emboali] gibi tikayici nedenlere bagli olarak meydana gelir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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Kan veya sivinin dagilim bozukluguna bagh gelisen sok [Dagilimsal Sok]:
Nérojenik Sok: Sinir hasari nedeniyle damar genislemesine bagli olarak meydana gelir.
Alerjik [Anaflaktik] Sok: ilag, besin ve bocek 1sirmasi gibi nedenlere bagl olarak meydana gelir.
Septik Sok: Enfeksiyonlara bagli olarak meydana gelir.
Sok acisindan risk altinda olan hasta/yaralilar:
Siddetli dis kanamasi olanlar.
Cok sayida uzun kemikte [kol ve bacak kemikleri] ciddi kirigi olanlar,
Karin ve gogus bolgesinde yaralanmasi olanlar.
Ciddi enfeksiyonu olanlar.
Ciddi alerjik reaksiyonu olanlar,
Kalp krizi bulgulari olanlar.
3. Sok belirti ve bulgular::
Tablo 6: Sok belirti ve bulgular

Belirtiler Bulgular

Endise ve huzursuzluk Kan basincinda dugme

Fenalik hissi, Glgsuzluk Hizli ve zayif nabiz

Bas donmesi, Sersemlik Hizli ve yuzeysel solunum

Bulanti-kusma Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Terleme Dudak cevresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi Tirnaklarda morarma

Gogus agrisi Bilinc seviyesinde azalma

4. Soktaki hastada ilk yardim uygulama basamaklar::
Oncelikle kendiniz, hasta/yarali ve cevredekilerin giivende oldugundan emin olun.
Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratarak yardim isteyin.
Hasta/yaraliyi duz zemine sirt Ustl yatirin ve rahat etmesini saglayin.
Hasta/yaralinin hava yolu, solunum ve dolagimini kontrol edin.
Hasta/yaralinin mumkun oldugunca temiz hava solumasini saglayin.
Hasta/yaraliyt mumkun oldugunca hareket ettirmeyin.
Dis kanama varsa hemen kanamayi kontrol altina almaya caligin.
Hastada coklu yaralanma, kalca ve bacaklarda yaralanma yoksa sok pozisyonuna getirin.

Hasta/yaralinin tzerindeki kiyafetler sikiysa gevsetin.
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Hasta/yaralinin GUzerinde islak kiyafetler varsa kisiyi fazla hareket ettirmeden gikarmaya galisin
veya kiyafetleri kiyafetleri dikis yerlerinden kesin

Agzindan kan gelen veya kusan hasta/yaraliyl duz sekilde yan tarafina cevirip kan veya
kusmugun solunum yollarina kagmasini 6nleyin.

Hasta/yaralinin Gizerini ¢rtiin ancak asiri isinmasina da engel olun.

Eder ic kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyorsa kol ve bacagi hareket etmeyecek sekilde
tespit edin.

Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek vermeyin.
Hasta/yaralinin bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakika arayla kontrol edin.
Saglik ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan ayrilmayin.
Hasta/yaralinin endise ve korkularini giderecek sekilde psikolojik destek saglayin.
Bilinci kotulesirse derlenme pozisyonuna getirin.
Solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslayin.
5. Sokta dikkat edilmesi gereken hususlar:
Soktaki hasta/yaraliya mudahalede zaman cok anemlidir.

Soktaki hasta/yaraliya hava yoluna kagma riski ve ameliyata alinma olasilifindan dolayi
kesinlikle yiyecek ve icecek verilmemelidir.

Kalca ve bacak yaralanmalarinda ayaklari yukar kaldirmak daha fazla hasara neden olur.
Bundan dolayi bu yaralanmalarda ayaklar yukari kaldirnimamahdir.

Omurga yaralanmasi stiphesi olmayan gogus yaralanmasi ve delici gogus yaralanmasi olanlar
ile solunum gucligu ve kalp krizi geciren hasta/yarallari sirt Gstt duz yatirmayin. Onlari yari
oturur pozisyonda tutup rahatlamalarini saglayin.

Kafa yaralanmasi olan, felg gecgiren, gogus yaralanmasi olan, nefes almakta gucluk ceken veya
kalp krizinden suphelenilen hasta/yaralinin bacaklarini kaldirmayin.

Sok pozisyonu kalga ve bacaklarda yaralanma veya yaralanma kaniti yoksa uygulanmalidir.

B. GOGUS AGRISI

1. Genel Bilgiler

Gogusagrisi; basithirkasveyamide agrisindan, hayatitehditedenkalpkrizi, akciger damar tikanikhgi
veya bilyik damar yirtiimasindan kaynaklanabilen yaygin bir saglik sorunudur. ilk yardimeilar igin
dikkate alinmasi gereken en 6nemli husus kalp krizidir. Bununla birlikte, her g6gus rahatsizligi veya
agnsi kalp krizi degildir. Kalp kaynakli gégus agrisini diger nedenlerden ayirmak ¢ok zor olabilir.
Sigaraicmek, yiksek tansiyon, seker hastaligi ve fazla kilo kalp krizine neden olabilecek 6nemli risk
faktorlerindendir. Saghk profesyonelleri icin bile kalp krizini teshis etmek kolay olmayabilir. Ancak
gogus agrisina erken ve dogru mudahale yapilmasi hayatta kalma sansini artirmaktadir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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2. Kalp krizi belirti ve bulgular::

Goguste rahatsizlik, gerginlik veya agri hissedilmesi

Agrinin omuz, sirt, boyun, cene, kallar veya mideye yayiimasi

Agrinin gogus ortasinda, ezici, sikistirici ve agirhk cokmesi (baski hissi] seklinde olmasi
Bas donmesi ve bayiima

Terleme

Nefes almada zorluk

Bulanti ve kusma

Sikinti hissi

3. Gogus agril hastada ilk yardim uygulama basamaklar:

Ani g6gus agrisi olan hasta icin 6ncelikle 112 acil yardim numarasini arayin ya da aratarak
yardim isteyin.

Hastanin hayati bulgularini kontrol edin.

Hastayi rahat bir pozisyonda oturtun ya da duz yatirin. Yari egimli bir pozisyon genellikle bu tir
durumlar icin en rahat olanidir.

Hastadan dinlenmesini ve hareket etmemesini isteyin.

Hastanin kiyafetleri sikiysa gevsetin.

Hastaya glven verin ve onu sakinlestirin.

Hastayi tekrar degerlendirin. Daha oncesinde buna benzer agrilarinin olup olmadigini sorun.

Hastanin kalp rahatsizligricinilag alip almadigini sorun. Eger 0yleyse ve receteliilaci yanindaysa
almasina izin verin.

Mevcut aspirini varsa, hastadan bir aspirin tabletini cignemesini ve daha sonra bir miktar su ile
yutmasini isteyin. Ona bunun kalbin kan akigina yardimci olacagini soyleyin.

Hastanin oncesinde kalp hastahgr yok ve benzer sikayetleri olmamis ise hastay kalp krizi
geciriyormus gibi degerlendirin.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratarak yardim isteyin.
Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayriimayin.
Hastanin bilinci kaybolursa derlenme pozisyonuna getirin.

Hastanin solunumu durursa Temel Yagsam Destegine baglayin.

4. Gogus agnisinda dikkat edilmesi gereken hususlar:
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Gogus agnsinda oncelikle distnulmesi gereken hastalik kalp krizi olmalidir.

Kalp hastahgi olan bir kiside gogus agrisi ve rahatsizlik hissi var, ancak dinlenme ve ilaca
ragmen agrida azalma olmuyorsa bu durum kalp krizi olarak kabul edilmelidir.

Gogus agnisi olan yetiskinler icin ilk yardim ortaminda erken dénemde aspirin verilmesi
onerilmektedir.

Kalp kaynakli oldugunu dusundirmeyen gogus adrisi varsa veya ilk yardimeci aspirin verip
vermemekte kararsiz kalirsa, aspirin vermemelidir.
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X. YARALANMALARDA iLK YARDIM

Prof. Dr. Seda Ozkan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:
Bas, boyun ve omurga yaralanmalari hayati tehdit edici ciddi yaralanmalardir.

Omurga yaralanmasi suphesi olanlar tehlike olmadikgca hareket ettiriimemeli ve hareket
etmelerine de izin verilmemelidir.

Kapali ve acik gogus yaralanmalarinda ilk yardim uygulamalari sinirlidir. Bu tar yaralanmasi
olanlar en kisa surede bir saglk kurulusuna ulastiriimalidir.

Ezici (kint] karin yaralanmalarn hemen bulgu vermedikleri icin gorinduklerinden daha ciddi
olabilirler.

Delici karin yaralanmalarinda ciltte goralen yara kiguk olsa bile, viicutta derinde yer alan organ
ve dokulara hasar vermis olabilir. Ic ve dis kanamaya bagl sok bulgular olusabilir.

Ezilme yaralanmalari; kiriklar, ic ve dig kanamalar, i¢c organlarda kopmalari ve dokularda sismeyi
icerebilir.

Ezilme yaralanmasina maruz kalan tum yaralilar acil tedavi icin mutlaka bir saghk kurulusuna
ulastinlmahdir.

Kopan dis yerine yerlestirilmeye galisiimamali, kokiinden tutulmamali ve yarali en kisa zamanda
dis hekimine yonlendirilmelidir.

GiRIS
Bu konuda yaralanmalar, yaralanmalarin belirti ve bulgulari, ilk yardim uygulama basamaklari ve
dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Bas, boyun ve omurga yaralanmalari
B. Gogus yaralanmalari
C. Karin yaralanmalari
D. Uzuv kopmasi [Detayl bilgi icin kanamalar kismina bakiniz]
E. Ezilme yaralanmalari
F. Dis kopmalari
Ogrenim Hedefleri
Bas, boyun ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim
Gogus yaralanmalarinda ilk yardim
Karin yaralanmalarinda ilk yardim
Uzuv kopmasinda ilk yardim
Ezilme yaralanmalarinda ilk yardim
Dis kopmasinda ilk yardim

ilk yardimc tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. BAS, BOYUN VE OMURGA YARALANMALARI

Bas, boyun ve omurga yaralanmalari ciddi yaralanmalardir ve genellikle ayni baglik altinda ele
alimirlar. Ancak belirti ve bulgulari farkhdir. Dogru hir sekilde ilk yardim uygulanmadiginda, kiguk
gibi gérunen yaralanmalar dahi hayati tehdit ededhilir.

1. Bag yaralanmalari:

Bas yaralanmalari; sacli deri, kafatasi ve yuz yaralanmalarini icerir. Bas yaralanmasi olan kiside
omurilik yaralanmasi (boyun ve omurga yaralanmalari] da olahilir.

Sach deri: Kafatasi yuzeyinde yer alan sacli deri birkag 0zelli§i nedeni ile yaralanmalar
acisindan 6nem arz eder. Bunlardan birincisi; sacli derinin kafatasi yuzeyi Uzerinde kolaylikla
yer degistirebilmesidir. ikincisi; sacl derinin herhangi bir darbe sonucu kolayca kafatasi
ylzeyinden ayrilabilmesidir. Uglincusi ise; yaralanmalar sonrasi sacli derinin bol miktarda
kanayabilmesi ve yaraliyl soka dahi sokabilme 6zelligidir. Bu durum, sach derinin cok miktarda
kan damari icermesinden kaynaklanmaktadir.

Kafatasi: Kafatasi yaralanmalari genellikle kiriklar ile sonuglanir. Ancak kiriktan daha 6nemlisi
beyin hasarinin olup olmadigidir. Bu nedenle beyin hasari belirti ve bulgulari agisindan her yaral
degerlendirilmelidir.

Yliz: Yiz yaralanmalariagiz ve burun bolgesinde ise basta solunum olmak tizere duyu organlarini
etkileyehilir ve geri donusumsulz hasarlanmalara neden olabilir.

Bas yaralanmalari belirti ve bulgular::
Sacli deri veya yuzde yara, sislik ve kanamalar
Bas agrisi
Bas dénmesi
Biling degisikligi
Yer ve zaman algisinda bozulma
Hafiza kayhi
Bulanti, kusma
Burun veya kulaktan kanama
Kafatasinda sekil bozuklugu
Kulak arkasi ve goz kirelerinde renk degisikligi ve/veya morarma
Goz bebeklerinde esitsizlik
Koma
Bas yaralanmalarinda ilk yardim:
Yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgulari kontrol edin.

Yaralinin hava yolu acikhgini saglayin.
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Yaralinin bilinci agiksa;
B = gt oDmu"rga" yaralanma §ﬂph?:si Yoksa.yarallyl
) Siiminies sirt Ustu rahat edebilecedi bir pozisyonda
bas ve omuzlarini hafif yukselterek yatirin.

+Yaralida bas yaralanmasi oldugunda kusma

meydana gelebilir. Bu durumda bas, boyun
ve omurgayl ayni hizada tutarak yaraliyi
yan cevirin ve kusmugun hava vyollarina
kagcmasini onleyin.

Yaralinin bilinci kapali ancak solunumu varsa;
+Bas yaralanmasina boyun yaralanmasinin da eslik edehilecegini unutmayin.

+Bas ve boynu hareket ettirmeden dikkatlice destekleyerek ve gcevirme esnasinda bas, boyun ve
omurgay! ayni hizada tutarak yaraliyi yan cevirin.

Hava yolu acikligini saglarken yuz kiriklari olan kemiklere kuvvet uygulamaktan kaginin.

[a o _\+\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI /-’/ o\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
"a?‘?: ACIL SAGLIK HIZMETLERI :a{is,‘: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
25 47/ GENELMUDURLUGO NAY 47 GeneL MODORLOGD
ia N2

Sacl deriden kanamalarda dogrudan basi
uygularken kafatasi kemik kingi riskinden
dolayr agir kuvvet uygulamayin.

Dis kanama varsa kanama noktasina
dogrudan basi uygulayin.

Kulaktan kan veya sivi geliyorsa temiz bir bezi kulak tzerine hafifgce sabitleyin, mumkunse
yaraliyl kan veya sivi gelen kulak tarafina cevirin.
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2. Boyun ve Omurga yaralanmalari

Boyun ve omurga yaralanmalari etkilenen bolgeye gore kalici sakatliklara ve 6lume neden
olabilecedi icin son derece onemlidir.

Boyun ve omurga yaralanmalari belirti ve bulgulari:
Yaralanma bdlgesinde agri
Yaralanma balgesinde hassasiyet
Yaralanma bdlgesinin asagisinda duyu azalmasi veya kaybi
Yaralanma bdlgesinin asagisinda kuvvet azalmasi veya kayhi
El ve ayaklarda uyusma, karincalanma ve his kaybi
Boyun ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim:
Yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgulari kontrol edin.
Yaralinin hava yolu agikhgini saglayin.
Yaralinin bilinci acik ise:
+Yarally| buldugunuz pozisyonda sabit tutun, sadece tehlike aninda hareket ettirin.
+Yaraliyi tekrar degerlendirin ve hareket etmemesini soyleyin.
+Kiyafetleri sikiysa gevsetin.
+0Omurganin hareketini 6nlemek icin yaralinin bagini ve boynunu sabit tutun.
Yaralinin bilinci kapali ancak solunumu varsa:

+Yaralinin bas ve boynunu elinizle sabitleyerek bas-boyun ve omurgayl ayni hizada tutarak
derlenme pozisyonuna getirin.

+O0murganin hareketini 6nlemek icin yaralinin basini ve boynunu sabit tutun.
Dikkat edilmesi gereken hususlar

Yaralida bas yaralanmasina bagl biling kaybi mevcutsa her zaman boyun yaralanmasinin da
eslik edebilecegini dusunun.

Omurga yaralanmasinda stphelenilen yaraliyi tehlike olmadikga hareket ettirmeyin.
Yaralinin hareket etmesine izin vermeyin.

Egitimini almadiysaniz yaraliya boyunluk takmayin.

Kulak veya burundan kan veya sivi akisini durdurmaya caligmayin.

Saplanmisg bir cisim varsa bunu ¢ikarmaya calismayin ve oldugu yerde sabitleyin.
Kirik bolgesine bastirmayin.

Basina darbe aldiktan sonra kendiliginden hizlica iyilesen bir yaralida halen ciddi beyin hasari
olabilir. Yaralinin mutlaka saglk kurulusuna goturulmesini saglayin.
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B. GOGUS YARALANMALAR]

Gogus yaralanmalari her zaman ciddidir. Gogus yaralanmalari ezici veya delici aletlerden
kaynaklanabilir. G6gus duvarina zarar veren herhangi hir yaralanma, yaralilarin nefes alip
vermelerini dogrudan etkileyebilir. Gogus yaralanmalari akciger, kalp ve kan damarlarina zarar
verebilir. Kaburgalarda kirnga neden olabhilir. Yaralanmanin acik veya kapah [kint] olmasi fark
etmeksizin akciger zarlari arasina hava girehilir ve akcigerin sonmesine neden olabilir. Bu durum
akcigeri etkileyerek yaraliyl nefessiz hirakabilir ve hatta 6lumune neden olahilir.

Gogus yaralanmasi belirti ve bulgulan:
Nefes darlig
Nefes alip verirken agri
Ezici yaralanmalarda agri, hassasiyet, citirti sesi, morarma
Delici yaralanmalarda aletin olusturdugu yara
Yara Uzerinde saplanmis delici veya kesici alet
Acik yarada yarali nefes alirken iceri giren havaya ait ses duyulmasi
Acik yarada yarali nefes verirken yara yerinden ¢ikan hava kabarcigi ve kan
Sok bulgulari
Biling kayhi
Gdgiis yaralanmalarinda ilk yardim:

Acikvekapali (kunt]gégusyaralanmalarindailkyardimuygulamalarisinirhidir. Buttryaralanmalarda
yaral en kisa strede bir saglik kuruluguna ulastiriimalidir.

Kapali gégiis yaralanmalarinda ilk yardim basamaklari:
+Yaralinin bilincini kontrol edin.
+112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
+Yasamsal bulgulari kontral edin.
+Yaraliyr sakinlestirin.
+Yarallyl yari oturma pozisyonuna getirin ve yarasinin oldugu tarafa dogru egilmesini saglayin.
+Yaralinin solunumunu izlemeye devam edin.

+Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina gevirerek derlenme
pozisyonuna getirin.

+Yaralinin solunumu durursa Temel Yagsam Destedine baslayin.
Acik gdgiis yaralanmalarinda ilk yardim basamaklan:

+Yaralinin bilincini kontrol edin.

+112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.

+Yasamsal bulgulari kontral edin.

+Yaraliy1 sakinlestirin.
ILK YARDIM EGITIM KITABI
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+Coklu yaralanma ve omurga yaralanmasi bulgusu yoksa yaraliyi yari oturur pozisyonuna getirin
ve mumkunse yarasinin oldugu tarafa dogru egilmeye tesvik edin. Bu sayede yaralanmamis
akciger karunabilir.

+Yarall oturmakta ve egilmekte zorlaniyorsa yarally hareket ettirmeyin.
+Yaralanma yerinde kanama varsa kanamayi basi ile kontral edin.

+Acik gogus yarasinidig ortamla serbestce iletisimde olacak sekilde acgik birakin veya gerekiyorsa
yarayi tikayici olmayan temiz bir bezle [érnegdin gazli bez pansuman, tisortun bir parcgasi gibi]
kapatin veya elinizde hazir uretilmis havalandirmali 6zel gégUs pansumani varsa onu uygulayin.

/?\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
.‘a‘? *} ACIL SAGLIK HIZMETLERI

4/ GENELMUDURLUGU

NEL MUDURLOGU

+Eder pansuman yapiimigsa, kisinin solunumu izlenmeli ve solunumu kotulesirse pansuman
gevsetilmeli veya cikarilmalidir.

+Gogse saplanmis hir cisim varsa kesinlikle ¢ikarmayin. Cismi yaranin icerisinde bulundugu
pozisyonda sabit tutacak sekilde gazli bez, rulo seklinde sargi bezi (simit sargi] veya temiz bir
kumas yerlestirerek sabitleyin.

[ T.C. SAGLIK BAKANLIGI

(.,'/Ef\'\. T.C. SAGLIK BAKANLIGI
(IS )} ACIL SAGLIK HiZMETLER]

M’ GENEL MODORLOGO
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+Yaralinin solunumunu izlemeye devam edin.

+Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarasinin oldugu tarafa cevirerek
derlenme pozisyonuna getirin. Gogse saplanmig cisim varsa saglam tarafa cevirerek derlenme
pozisyonuna getirin. Boylece hastanin havayolunu karumaya calisin.

+Yaralinin solunumu durursa Temel Yagsam Destegine baglayin.
Dikkat edilmesi gereken hususlar:

Acik gogus yarasinda tikayici pansuman veya malzemeleri yanhs kullanarak dikkatsizce yara
kapatmaktan kacinin. Bu yasami tehdit edici istenmeyen sonuclara yol acabilir.

Delici gogus yaralanmalarinda yaralanma yonu karin bdélgesine dogru ise karin ici
yaralanmalarin da olabilecegini goz 6ntinde bulundurun.

C. KARIN YARALANMALARI

Karin yaralanmalari ezici (kunt] ve delici yaralanmalar olarak ikiye ayrilir. Her ikisi de ciddi ve
6lumcul sonuclara yol agabilir.

) T.C.SAGLIK BAKANLIGI %\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
al )1} ACILSAGLIK HIZETLERI ACIL SAGLIK HIZMETLER]
\ 4/ GENELMUDURLUGU 25144/ GENELMUDURLUGO

1. Ezici (kiint) karin yaralanmalari:

Ezici yaralanmalar, arac ici ve digl trafik kazasi, yuksekten disme ve gocuk altinda kalma gibi
nedenlere bagli meydana gelehilir.

Ezici karin yaralanmalar belirti ve bulgulan:
Karinda agri, hassasiyet
Bulanti, kusma
Karinda ezikler, siyriklar
Kizariklik, morluk
Siskinlik
Solukluk

ic kanamaya bagl sok bulgulari [bakiniz: kanamalarda ilk yardim balimii)
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Ezici karin yaralanmalarinda ilk yardim:

Ezici (kunt) karin yaralanmalari digariya hemen bulgu vermedikleri icin gortnduklerinden daha
ciddi olahilirler. Bu yaralanmalarda yagsamsal bulgularin kontroll ve hizh sekilde hastaneye ulagim
saglanmalidir,

Ezici karin yaralanmasinda ilk yardim basamaklari:
Yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgulari kantrol edin
Yaraliyl duz bir zemine yatirin.
ic kanama ve buna bagl sok bulgularini izleyin.
Su dahil herhangi bir yiyecek veya icecek vermeyin.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarasinin oldugu tarafa cevirerek
derlenme pozisyonuna getirin.

Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destedine baglayin.
2. Delici karin yaralanmalari:
Delici yaralanmalar; ategli silahlar, delici ve kesici aletlere bagli olarak meydana gelir.
Delici karin yaralanmalari belirti ve bulgulari:

Karinda agri, hassasiyet

Bulanti, kusma

Cilt kesisi

Karinda saplanmig bir cisim

Atesli silaha bagh kursun veya sagma giris-cikis izleri

¢ ve dis kanama

Ciltten disari ¢cikan ic organlar

ic ve dis kanamaya bagl sok bulgular
Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim

Delici karin yaralanmalarinda ciltte gorilen yara kuguk olsa bile, vucutta derinde yer alan organ
ve dokulara hasar vermis olabilir. i ve dis kanamaya bagl sok bulgulari olusabilir. Ozellikle; karin
tahta gibi sert ve cok agnl ise durum ciddidir.

Delici karin yaralanmalarinda ilk yardim basamaklari:
Yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgulari kontrol edin.

Yaraliyl duz bir zemine yatirin.
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Yarayi kuru ve temiz bir pansumanla ortan.
Dis kanama varsa dogrudan basi ile kontraol edin.

Karindan digari cikan organlara dokunmayin. Disari ¢cikan organlari iceri sckmaya calismayin,
Uzerine temiz nemli bir bez ortun, bez Gzerine de temiz seffaf plastik gida ambalaji veya
aliminyum folyo ile 6rtip bandaj yapin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Saplanmig bir cisim varsa kesinlikle cikarmayin. Cismiyaranin icerisinde bulundugu pozisyonda
sabit tutacak sekilde gazh bez, rulo seklinde sargi bezi [simit sargi] veya temiz bir kumas
yerlestirerek sabitleyin.

Mumkunse yaralinin dizlerini bukun.

Is1 kaybini engellemek igin Uzerini ortdn.
Su dahil herhangi bir yiyecek veya icecek vermeyin.
Yasamsal bulgulari izleyin.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali tarafina gevirerek derlenme
pozisyonuna getirin.

Yaralinin solunumu durursa Temel Yagam Destegine bagslayin.
Dikkat edilmesi gereken hususlar
Uygulamalar sirasinda karina kuvvetli basi uygulamayin.

Delici karin yaralanmalarinda go6gus ici yaralanmalarinin da olabilecegini goz onunde
bulundurun.

iLK YARDIM EGITIM KITABI



iLK YARDIM EGITIM KITABI

D. UZUV KOPMASI

Bakimiz: Dis Kanamalarda ilk yardim: Uzuv kopmasinda ilk yardim sayfa: 119

E. EZILME YARALANMALARI

Trafik kazalarn, santiye kazalari, patlamalar ve dogal afetler (6rnegin toprak kaymalari, depremler]
ezilme yaralanmalarinin en yaygin nedenleridir. Ezilme yaralanmalari; kiriklar, ic ve dis kanamalar,
ic organlarda kopmalari ve dokularda sismeyi igerebilir. Uzun sureli sikisma ve hareketsizlik
durumunda kaslarda zararli maddeler birikerek asiri doku hasari ve hobrek yetmezligi basta olmak
Uzere organ yetmezliklerine neden olabhilir.

Ezilme yaralanmalari belirti ve bulgular::
Vlcutta ve uzuvlarda ezilme seklinde yaralar
Kiriklar
Halsizlik
Uykuya meyil
Biling degisiklikleri
idrar miktarinda azalma
idrar renginde koyulasma
Dis kanamalar
ig kanama bulgular
Sok bulgulari

Ezilme yaralanmalarinda ilk yardim basamaklari:
Yaralinin bilincini kontrol edin.
112 acil yardim numarasini arayin ya da aratin.
Yasamsal bulgulari kontraol edin.
Eger fiziksel olarak mumkun ve guvenli ise yaraliyi ezilmeyi olusturan kuvvetlerden uzaklastirin.
Dis kanamasi varsa dogrudan basi ile durdurun.
Yaralanan uzuvlarini hareket ettirmeyin.
Yaralyi sicak tutun.

Yaralinin durumunu izlemeye devam edin.
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Dikkat edilmesi gereken hususlar:

Ezilme yaralanmasi olan bir yarali agridan sikayet etmeyebilir ve dig yaralanma belirtisi
olmayabilir.

Hafif yaralanmalarda dahi organ yetmezlikleri gelisehilir.
Ezilme yaralanmasina maruz kalan tum yaralilar mutlaka hastaneye ulastinimahdir.

Dogal afetlere bagl uzun sure (saatlerce] gocuk altinda kalan yaralilarin kurtariimasi
profesyonel arama kurtarma ekipleri ve saglk personeli tarafindan yapiimahdir.

F. DIS KOPMALARI

Yuzu icine alan disme veya kazay! takiben bir dis hasarlanabilir veya kopabilir. Dis kopmasi
durumunda, kopan disin en kisa zamanda hir dis hekimi tarafindan yerine yerlestirilmesi gerekir.
Zaman uzadikca dis dokularinda geri donussuz hasarlar ortaya cikar.

Dis kopmalarinda ilk yardim

Dis kopmalarinda kopan disin acilen yerine yerlestiriimesi mudahaledeki seceneklerden hiri
olmakla birlikte ilk yardimcilar icin bu islem gogunlukla mimkun degildir.

Dis kopmalarinda ilk yardim uygulama basamaklari:
Kopan digi yerine yerlestirmeye gcalismayin.
Kopan disi temizlemeyin.

Kopan disi saglik kurulusuna gidene kadar 6zel hazirlanmig sollisyonlar (Hank'in dengeli tuz
solusyonu, propalis, oral rehidratasyon tuzu, piring iceren soltsyonlar] ve streg filmde saklayin.

Bu solusyonlar bulamazsaniz; kisinin kendi tukurigu, inek sttt veya yumurta akindan birisinde
saklayin.

Yaraliyr mumkun olan en kisa zamanda kopan disi ile birlikte dis hekimine yénlendirin.
Dikkat edilmesi gereken hususlar:
Kopan dis kokunden tutulmamalidir.

Kopandigleri temizlemeye galismayin, cunkl bu islem diste kalan hayati dokulara zarar verebilir.
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Xl. BOGULMALARDA iLK YARDIM

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anahilim Dali

Ana hatlar:

Bogulma, su/siviya dalma ya da batma nedeniyle solunum bozuklugu yasanmasi veya slrecin
6lim ile sonlanmasidir.

Bogulma sonrasindaki temel sorun vicudun oksijensiz kalmasidir. Bu durum 0zellikle hayati
onem tasiyan organlarin fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olur. Bu yuzden hizli hareket
edilmelidir.

Bogulmakta olan kisi sudan hizli ve guvenli bir sekilde ¢ikariimali, ancak bunu yaparken ilk
yardimci kendisini herhangi bir sekilde tehlikeye atmamaldir.

Yeterli bir egitim ve deneyimi olan ilk yardimci bogulmakta olan kisiye daha suyun icindeyken
solunum destegi vermelidir.

Sudan cikarildiktan sonra kisi nefes aliyorsa derlenme pozisyonuna getirilmelidir. Nefes alip
vermesi normal degilse ya da hic nefes almiyorsa Temel Yasam Destegine baslanmalidir.

Ortamda oksijen mevcutsa bogulma strecinin erken evrelerinde kurtarilan kisiye ilk yardimecinin
oksijen vermesi onerilmektedir.

GiRig
Bu bolumde bogulmalaricgin risk faktarleri, nedenleri, vicutta olusturdugu etkiler, belirti ve bulgular
ve bogulmalardaki ilk yardimdan bahsedilecektir.
Sunum Plani
A. Tanimlar
B. Bodulma igin risk faktorleri
C. Bogulma nedenleri
0. Bogulmanin vucutta olusturdugu etkiler
E. Bogulma belirti ve bulgular
F. Bogulmalardaki ilk yardim uygulama basamaklari
Ogrenim Hedefleri
Bogulmanin tanim, risk faktarleri ve nedenleri
Bogulmanin vicuda etkileri
Bogulma sonrasi viicutta meydana gelen belirti ve bulgular
Bogulma sonrasi uygulanacak ilk yardim basamaklari

ilk yardime tarafindan ogrenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. TANIMLAR

Bogulma nedir?

Bogulma, su/siviya dalma ya da batma nedeniyle solunum bozuklugu yasanmasi veya slrecin
6lum ile sonlanmasidir. Bu tanim, vicut sivilar (6rnegdin; kusmuk, tuktrdk] harig tdm sivi tdrlerini
icerir. Bogulmanin meydana gelebilmesiigin kiginin ytzl (adiz ve burun] su/siviya batmali veya su/
siviyla értulmelidir. Bogulma suregleri; sudan kurtulmus, 6lumcul olmayan bogulma ve élumcul
bogulma seklinde sonlanabilir.

Sudan kurtulmus: Suda dalma ya da batma durumunda solunumla ilgili bir bulgu olugsmaz ise
“sudan kurtulmus” denir ve bu bir bogulma degildir.

Olimciil olmayan bogulma [bogulayazma): Hasta herhangi bir zamanda kurtarilirsa bogulma
sureci durur ve buna “élumcul olmayan bogulma” denir.

Olimciil bogulma: Bogulmaya hagli herhangi bir zamanda 6liim olur ise “8liimcil bogulma”
denir.

Islak bogulma, kuru bogulma, aktif bogulma, pasif bogulma, sessiz bogulma ve ikincil bogulma
terimleri ise artik kullaniimamaktadir.

B. BOGULMA ICIN RISK FAKTORLERI:

Erkek cinsiyet

14 yasgindan kuguk olma

Riskli davranislarda bulunma
Dusuk sosyoekonomik duzey
Egitim ve glvenlik kontrol eksikligi
Alkol kullanimi

Eslik eden naorolojik veya kardiyak hastaliklar

C. BOGULMA NEDENLER!:

Yetigkinlerde: Kan sekerinde dusme, bayillma, travma (yaralanma), kazalar, kalp ritim
bozukluklari, alkal kullanimi, sara nobeti, asiri harekete bagli yorulma, kas kramplari, intihar

Cocuklarda: Kova, tuvalet ya da klvete dusme gihi ev kazalari

D. BOGULMANIN VUCUTTA OLUSTURDUGU ETKILER; ———

Solunum sistemi vucudumuz icin gerekli oksijeni havadan alip hicrelerimize iletir. Oksijenin
kullanimi sonucunda ortaya cikan karbondioksit ise hucrelerden alinip akcigerlerimiz aracihgiyla
havaya verilir. Akcigerlerde bu islemin tam olarak gergeklestirilebilmesiicin oksijen ve karbondioksit
degisiminin yapildigi alveol adi verilen hava keseciklerinin saglam olmasi gereklidir. Ancak bogulma
sirasinda alvealler icine sivi gecisi solunum islevinin bozulmasina neden olacagindan, vicudumuz
icin gerekli oksijenin dokularimiza iletilmesi gergceklesemez. Bu durum o&zellikle beyin ve kalp
gibi hayati 6nem tasiyan organlarin fonksiyonlarinin etkilenmesine neden olur. Beyin hucreleri
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oksijensizlige 4-6 dakika, kalp hucreleri ise 30 dakika kadar dayanabilir. Bogulma vakalarinda
hizli ve etkin Temel Yasam Desteqi, ortaya cikmasi muhtemel kalici hicre hasarlarini 6nleyehilir.
Bogulma esnasinda soluk borusunun Ust kismi kasilarak fazla miktarda su/sivinin akcigerlere
girisini 6nler. Ancak bu esnada su/sivinin blyuk bir kismi yutulur. Sonug olarak hastalarin %60°I
olay sonrasi kusar ve bu sirada mide igeriginin akcigerlere kagmasi solunum islevinin daha fazla
hasar gérmesine neden olabilir.

E. BOGULMA BELIRTI VE BULGULARY:

Agiz ve burundan képlk gelmesi

Soluk alip vermede gucluk

Garaltald, hizh ve derin nefes alip verme

Solunumun tamamen durmasi

Biling durumunda degisiklik ya da bilincin tamamen kapanmasi
Nabzin yavaslamasi ya da tamamen durmasi

Soguk ve soluk cilt

Kulak, burun, dudak ve tirnak gibi viicudun ug kisimlarinda morarma

F. BOGULMALARDAKI ILK YARDIM UYGULAMA BASAMAKLARI:—

Olay yerinin guvenli oldugundan emin olun.
Bogulma tehlikesi olmadigindan emin olun.

Tek baginaysaniz badirin veya yardim cadirin ancak hasta/yaraliyi yalniz birakmayin.
Olay yerindeki bir kisiden 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin ve yardim isteyip
istenmediginden emin olmak icin de geri donmesini soyleyin.

Sudan ¢cikarma:

+Bogulmakta olan kisiyi sudan hizl ve glvenli bir sekilde gikarin, ancak bunu yaparken kendinizi
herhangi bir sekilde tehlikeye atmayin.

+MUmkiinse, kurtarma islemini suya girmeden yapmaya cgalisin. Bunu;
- Gerekliyse ve gerekli egitimi almigsaniz
- Yalniz degil ve de guvenliyse
- Ylzer bir cihaz veya tekne kullanabilirseniz yapin.

+Suya girerseniz asla basinizi suya batirmayin. Bu durumda bogulmakta olan kisiyle gorsel
temasiniz kaybolabilir.

+Bogulmakta olan kisinin tutabilecedi bir ip ya da tutunabilecegi tahta parcasi, kirek gibi bir
cisim uzatin (eder hala bilinci agiksa ve yardim edildigini kavrayabiliyorsa].

+Eger bogulmakta olan kisi kalp krizi geciriyorsa hizla sudan c¢ikartin ve gerekli ise Temel Yasam
Destedine derhal baslayin.

+Bogulmakta olan kisi su icerisinden cikartilirken eger si§ suya dalma veya suda yaralanma
isaretleri tasiyorsa omurga korumaya yonelik énemler alin.
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Su iginde kurtarma:

+Eger editimli kurtariciysaniz [can kurtaranlar, yizme editmenleri, saglik gorevlileri, polis,
itfaiyeciler ve diger gonulltlerden suda bodulmalar igin uygun sekilde egitim alan kisi] ve bunu
yapmak guvenliyse bogulmakta olan kisiye daha suyun igindeyken solunum destegi verin. Su
icindeyken yapilan bu uygulama kisinin hayatta kalma sansini artirir. Ancak solunum destegi
veya kisinin solunum destedi verilmeden mumkuin oldugunca gabuk kiyiya getirilmesi arasindaki
karar; bogulmakta olan kisinin verecegi yanit, denizdeki kosullar, kiylya uzaklik, destek ekibi ve
kurtarma botunun varlidi gibi birgok faktére baghdir.

+Su icinde kurtarma islemi devam ederken kisinin olay yerine gelen bir kurtarma botu veya
helikoptere aktarilmasi esnasinda da sag kalim oranini artirdigindan dolayl solunum destegi
surdurulmelidir.

Sudan gikarildiktan sonra:
+Kisi nefes aliyorsa;
Derlenme pozisyonuna getirin.
Sicak tutmak igin bir battaniye veya ceketle ortun.
+ Yalniz birakmayin ve gézlemlemeye devam edin.
+Kisinin nefes alip vermesi normal degilse ya da hic nefes almiyorsa:
Bogulma nedenlerini ortadan kaldirin.
Eger kisi sirt Ustu degilse, sirt Gstl dondurtn.
Kisinin yanina diz gokun.
+ Temel Yagsam Destegine baslayin.
+ Temel Yasam Destegine;

Kisi uyanincaya, hareket edinceye, gozlerini acincaya ve normal nefes alma baslayincaya
kadar; yardim gelinceye ve devralincaya kadar; devam edemeyecek kadar yorgun hale
gelinceye kadar; veya olay yeri sizin devam etmeniz icin glvensiz hale gelinceye kadar
devam edin.

Kisi uyanirsa, hareket ederse, gozlerini acarsa veya normal nefes almaya baglarsa Temel
Yasam Destegini sonlandinin ve gerekli ise kisiyi derlenme pozisyonuna getirin.

Kigiyi yalniz birakmayin, durumu gozlenmeye ve izlenmeye devam edin.
+ Solunum tekrar durursa, Temel Yagsam Destedine yeniden baslayin.

Oksijen kullanimi: Normalde ortamda oksijen tupu herzaman bulunmadigindanilkyardimcidan
oksijen vermesi beklenmez. Ancak, ortamda oksijen tlpU mevcutsa bogulma surecinin erken
evrelerinde kurtarilan kigiye egitimli kurtaricilarin oksijen vermesi onerilmektedir.
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XI1. KIRIK, CIKIK, ZORLANMA VE BURKULMALARDA
ILK YARDIM

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anahilim Dall

Ana hatlar:
Bir kemigin kinhp kinimadigindan emin olunamadiginda kirik olarak kabul edilmelidir.

Kirik bolgesinde sekil bozuklugu veya yerinden ¢ikmig gibi bir gérinum varsa bu duzeltiimeye
calisilmamahdir.

Yaraliya hareketsiz kalmasi sdylenmelidir.
112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yarali sturekli gozlenmelidir.

Eklem cikiklarinin ciddi sonuclara yol acgabilecedi unutulmamalidir. Bu ytzden herhangi bir
suphe varsa, cikik yerine bu yaralanma kirik olarak kabul edilmelidir.

Zorlanma ve Burkulma durumlarinda buz uygulamasi yapilmalidir.

Buz, bir bez veya havluya sarilarak en fazla 20 dakika olacak sekilde yaralanma bdlgesine
uygulanmahdir.

GiRIS
Bu konu bashginda; kirik, cikik, zorlanma ve burkulma ile tespit yontemleri ile ilgili hususlar
anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Kiriklar
B. Cikiklar
C. Zorlanma ve Burkulmalar
D. Tespit yontemleri
Ogrenim Hedefleri
Kiriklarda ilk yardim
Cikiklarda ilk yardim
Zorlanma ve Burkulmalarda ilk yardim
Tespit yontemleri

ilk yardimci tarafindan o6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. KIRIKLAR

Tanimlar

Kink nedir?

Bir kemikte meydana gelen kirllma veya catlamaya kirik adi verilir.
Atel (sabitleme]) nedir?

Zedelenmis dokularin veya hasar gérmus kemiklerin diizguin bir bigimde sahitlenmesiicin kullanilan
malzemelerdir.

Kirik nedenleri:

Kirik, kemikten kaguk bir parcanin kopmasi, hir parcanin ayrilmasi veya uzuvda sekil bozukluguna
neden olan tam hir kinga kadar uzanan farkl tiplerde karsimiza cikabilir. Normal sartlarda bir
kemigin kirilabilmesi icin ciddi bir kuvvete ihtiyac vardir. Bununla birlikte, cocuklarda kemikler
esnektir ve bir dal gibi boltnebilir, bikdlebilir veya catlayabilir. Kirik, kemiklere dogrudan [darbe],
dolayli (buktlme, burkulma] veya kas kuvvetleri sonucunda meydana gelebilir.

Dogrudan Kuvvet: Kemik, kuvvetin uygulandi§i yerden kirihr. Ornegin; merdiven gibi gikintili bir
olusumun Uzerine dusme, bir sopa ile kaval kemigine vurulmasi veya ategli silah yaralanmasi
gibi.

Dolayh Kuvvet: Kirik, kuvvetin uygulandigi noktanin uzagindaki bir kemikte meydana gelir.
Ornegin; yuksekten topuklari Uzerine atlayan bir kiside omurgada kirik olmasi gibi.

Kas Kuvvetleri: Kirik, bir grup kasin siddetli kasiimasi nedeniyle olusur. Ornegin; siddetli kstirtik
sirasinda meydana gelen kaburga kirigi gibi. Bu tip bir kirik gok nadir gorultr ve cogunlukla altta
yatan diger hastaliklarla iligkilidir.

Kirnk tipleri:

Kiriklar, kapah veya acik olusuna gore
ikiye ayrilir. Bunlar:

Kapali kiriklar: Kingin Gzerindeki
cilt saglamdir. Ancak kemik uclari
yakindakidokularave kan damarlarina
zarar vermis olabilir.

O\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI

+ Acik kinklar: Kirigin dzerindeki cilt
saglam degildir. Kirik kemik ve/veya
parcalari cilt yuzeyinden gorulebilir
ancak bu her zaman sart degildir.
Genellikle kirik yerinde bir kanama
vardir. Kiritk kemigin dis ortam ile olan
temasi nedeni ile kir, toz ve mikroplar
yaraya girebilir. Bu yuzden de bu tlr
kinkta enfeksiyon riski ylksektir.
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Diger bir siniflama ise basit veya karmasik (komplike] olmasina gore yapilan siniflamadir. Bu
siniflamaya gore karmasik (kamplike] kiriklar daha yaygin gortlen kirik tipidir ve kingin daha ciddi
oldugunu gosterir. Karmasik (kamplike] kingin ézellikleri asagida siralanmigtir. Eger;

Kirilan kemik birden fazla parcaya ayrilmissa
Yumusak dokular ve hayati organlar ciddi sekilde hasar gormusse
Tek bir kemigin birkac yerinde ve birden fazla kirik varsa

Kinlan kemigin olusturdugu eklemde cikik veya eklem yaralanmasi varsa kirik karmasik olarak
kabul edilir.

Aksi takdirde, kirik “basit kirik” olarak siniflandirilabilir.

Kirik belirti ve bulgulari nelerdir?

Kirnk yerinde veya cevresinde 0zellikle hareket ettirme sirasinda artan agri ve hareketlerde
zorlanma

Kirik yerinde hassasiyet ve dokunma ile ortaya ¢ikan agri (kirik stiphesi olan yere asla sert hir
sekilde bastiriimamalidir!]

Kemik uglarinin hareket etmesine bagli meydana gelen ¢itirti sesinin duyulmasi (bunu duymak
icin ugrasiimamahdir].

Kirik yerinde sekil bozuklugu, sisme ve morarma

Etkilenen uzuvda kisalma, egilme veya bukulme

Kirik yerinde dogal olmayan bir hareketin hissedilmesi ya da normal hareket yetisinin kayhi
Normal uzuv hareketlerinden zorlanma ya da hig hareket ettirememe [6rnegin yuriyememe]
Kirk yerinde kanama

Kirk yerinde renk degisikligi

Acik yara

Ozellikle uyluk kemigi veya legen kemigi kinlmissa sok belirtileri

DiKKAT !

Bir kemigin kinlhp kinlmadigindan emin dedilseniz kirik kabul edin.

Kinkbolgesinde bir sekil bozuklugu veyayerinden cikmis gibi bir goranumvarsa bunu ddzeltmeye
calismayin. Bu yaralanmayi daha da kétulestirebilir ve cok siddetli agriya neden olur.

Kiriklara yonelik ilk yardimin temelde iki amaci vardir. Bunlar;
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Kiriklarda ilk yardim uygulama basamaklari ve uygulanisi:
Olay yerinin siz, yarali ve cevredekiler icin guvenli oldugundan emin olun.

Yalnizsaniz bagirin veya yardim cagirin ancak yaralyi gozetimsiz birakmayin. Olay yerindeki
bir kisiden 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin. Yardim isteyip istemediginden emin
olmak icin de ona geri donmesini soyleyin.

Mumkunse, yaralilarla ilgilenmeden 6nce ellerinizi yikayin. Ellerinizi yikamak icin su ve sabun
kullanin. Varsa, alkol bazli dezenfektanlar da kullanilabilir.

Kendinizi korumak icin eldiven kullanin. Eldiven mevcut degilse, temiz bir plastik torba
kullanahilirsiniz. Mimkun oldugu kadar yaralinin kaniyla temas etmemeye caligin.

Kiriklar genellikle diger potansiyel yaralanmalar ile birlikte oldugundan hangi yaralanmanin
daha acil olduguna karar verin ve buna gore hareket edin.

Kirik olan bolge sabitleninceye kadar yaraliyi hareket ettirmemeye calisin. Mutlaka hareket
ettirmeniz gerekiyorsa dikkatli olun ve imkan varsa gevredekilerden yardim isteyin.

Yarallya gliven verin ve sakinlestirmeye caligin.

Yarali, yaralanan kismi destekleyebiliyorsa, ondan bunu yapmasini isteyin. Bulundugu
pozisyonda bir aski veya bandajla hareketsiz hale gelinceye kadar yaralanmaya en yakin ustteki
ve en yakin alttaki eklemi ellerinizle destekleyin veya yaraliya hareketsiz kalmasini sdyleyin.

Yarall kismi bir bandaj veya atel ile hareketsiz hale getirin ve atel veya bandajin altindaki
dolasimi kontrol edin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yaraliyi strekli gozlemleyin.
Yaraliya su dahil kesinlikle herhangi bir yiyecek veya icecek vermeyin.
Siddetli bir kanama varsa, kanamanin tzerine bastirin ya da basingh bandaj uygulamasi yapin.
Yaralinin bilinci kapali ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
+Yarallyl derlenme pozisyonuna getirin.
+Yaraliyl gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.
Ancak yaralinin solunumu durursa:

+Temel Yasam Destegine baslayin.
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B. CIKIKLAR

1. Tanimlar

Eklem nedir?

Kemikler arasindaki islevsel baglantiyi saglayan birlesme yerleridir.
Cikik nedir?

Eklemi olusturan kemiklerin yer degistirmesi nedeni ile eklem ytzeylerinin artik birbirleri ile temas
etmeyecek sekilde tamamen bozulmasidir. Bu surecte eklemdeki destekleyici 6zellikteki baglarda
da hasar meydana gelebilir.

Cikik nedenleri:

Cikiklar cogunlukla vacudu etkileyen harici bir kuvvetin sonucu olarak kemikleri yerinde tutan
baglarin yirtilmasi ile olusur. Eger bir kemik yerinden gikmigsa artik o eklem genellikle islev gormez.
Nedenleri genellikle, dusme, trafik kazasi veya spor musabakalarindaki ytksek hizli carpismalar
sonucu olusan yaralanmalardir.

Cikik belirti ve bulgulari nelerdir?
Gikigin meydana geldigi bolgede;
Agni
Sislik
Sekil bozuklugu
Sicaklik, morarma veya kizariklik
Normal sekilde kullanma veya hareket ettirmede zorluk
Cikiklarda ilk yardim uygulama basamaklari ve uygulanigi:
Cikiktaki ilk yardimin esas amaci hayati ve uzvu tehdit eden durumlari yonetmektir.

Eklem cikiklari ciddi sonuglara yol acabilirler. Ornegin; omurgadaki gikiklar omurilige, omuz
veya kalca cikiklari ise uzuvlari besleyen blyuk sinirlere zarar verebilir ve bu durum felg ile
sonuclanabilir.

Eklem cikiklar kemik kiriklari ile birlikte olabilir.

Cikig1, kapali bir kiriktan ayirt etmek zordur. Bu yuzden herhangi bir stiphe varsa, yaralanma
kirik olarak kabul edilmelidir.

Cikik oldugunu dusunuyorsaniz;
+Olay yerinin siz, yarali ve cevredekiler igin guvenli oldugundan emin olun.

+Yalnizsaniz bagirin veya yardim gagirin ancak yarallyl gozetimsiz birakmayin. Olay yerindeki
bir kisiden 112 acil yardim numarasini aramasini isteyin. Yardim isteyip istemediginden emin
olmak icin de ona geri donmesini sayleyin.

+MUmkiinse, yaral ile ilgilenmeden 6nce ellerinizi yikayin. Ellerinizi yikamak icin su ve sabun
kullanin. Varsa, alkol bazli dezenfektanlar da kullanilabilir.
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+Kendinizi karumak icin eldiven kullanin. Eldiven mevcut degilse, temiz bir plastik torba
kullanabilirsiniz. MUumkuln oldugu kadar yaralinin kaniyla temas etmemeye calisin.

+Eklemi hareket ettirmeyin. Yardim gelinceye kadar, etkilenen eklemi sabit pozisyonunda tutun.

+Yerinden cikmis bir eklemi hareket ettirmeye veya yerine oturtmaya galismayin. Hareket etmek
eklem ve cevresindeki kaslara, baglara, sinirlere veya kan damarlarina zarar verebilir.

+Buz uygulamasi yapilabilir. Buz agriy1 azaltahilir ve iyilesme slrecine katki saglayabilir. Bunun
icin;

Buzu bir bez veya havluya sararak yaralanma bolgesine uygulayin.
Buzu dogrudan cilde temas ettirmeyin.
Buz yoksa soguk su kullanin veya soguk bir kompres yapin.

Buz uygulamaya 20 dakikadan fazla devam etmeyin.

C. ZORLANMA VE BURKULMALAR

Zorlanma Nedir?

Asin gerginlik veya kullanimdan kaynaklanan kas liflerindeki yaralanmadir.

Burkulma nedir?

Burkulma, bir eklemin baglari veya eklemi cevreleyen dokularinda meydana gelen yaralanmadir.
Zorlanma ve Burkulma nedenleri:

Zorlanma, agir bir nesneyi kaldirirken yapilan ani bir hareket veya bukilme sonrasinda ortaya
cikabilir.

Burkulma ise; ani hir dénme veya eklemin kivrilmasina bagli olarak ortaya cikahilir. Ayak bilegi
burkulmalar bunun yaygin bir drnegidir. Siddetli bir burkulma ayrica eklemdeki kemiklerin
kinlmasina veya cikmasina da neden olabilir. En kolay yaralanan eklemler; ayak bilegi, diz, bilek
ve parmaklardaki eklemlerdir.

Zorlanma ve Burkulma belirti ve bulgular:

Tablo 7: Zorlanma ve Burkulma belirti ve bulgular

Zorlanma Burkulma

Etkilenen kasta agri Etkilenen eklem cgevresinde ve eklemi ilgilendiren kaslarda agr

Sisme Sisme

Morarma Morarma

Hareket kaybi Etkilenen eklemi kullanamama ve agirlik tasiyamama
Hassasiyet
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Zorlanma ve Burkulmalarda ilk yardim uygulama basamaklari ve uygulanigi:
+ Olay yerinin siz, yarali ve ¢cevredekiler icin guvenli oldugundan emin olun.

+ Mumkunse, yaralilarla ilgilenmeden 6nce ellerinizi yikayin. Ellerinizi yikamak igin sabun ve su
kullanin. Varsa, alkol bazli dezenfektanlar da kullanilahilir.

+ Kendinizi korumak icin eldiven kullanin. Eldiven mevcut degilse, temiz bir plastik torba
kullanabilirsiniz. Mumkun oldugu kadar yaralinin kaniyla temas etmemeye calisin.

+ Buz uygulamasi yapilabilir. Buz agryi azaltabilir ve iyilesme surecine katki saglayabilir. Bunun
icin:

+Buzu bir bez veya havluya sararak yaralanma bolgesine uygulayin.
+Buzu dogrudan cilde temas ettirmeyin.
+Buz yoksa soguk su kullanin veya soguk bir kompres yapin.
+Buz uygulamaya 20 dakikadan fazla devam etmeyin.
+ Yaralanma yerine masaj yapmayin.
+ Yaralanma yerine sicak uygulama yapmayin.

+ Yaralinin hareket etmesine izin vermeyin. Mutlaka dinlenmesini saglayin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER]

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ({.'/’
\ GENEL MUDURLUGO

*} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO
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DiKKATI!

+Agn siddetli ise, duzelmiyorsa veya gittikce kotulesiyorsa, yarali hareket etmekte zorluk
cekiyorsa veya kirik oldugunu dusunuyorsaniz; yaralinin en yakin saglik kurulusuna ulagimini
saglayin.

D. ATEL [SABITLEME) YONTEMLER

Képricik kemigi yaralanmalari:

+ Etkilenen taraftaki kolu bir kol askisi ile destekleyin.
+ DOgumun yaralanma balgesinden uzakta oldugundan emin olun.

. ilave olarak gdgus ve aski etrafina genis, katlanmis bir bandaj baglayarak kolu gdgse sabitleyin.

RN ’ 4
O S\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
IS )+ ACILSAGLIK HIZVETLERI

Y 4/ GENELMUDORLOGU

JEXy - A
/./ V) \\\-> T.C. SAGLIK BAKANLIGI
I+ A

Omuz yaralanmalari:
+ Etkilenen taraftaki kolu bir kol askist ile destekleyin.
+ Dugumun yaralanma bolgesinden uzakta oldugundan emin olun.

. ilave olarak gogus ve ask etrafina genis katlanmis bir bandaj baglayarak kolu gégse sabitleyin.

&\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MODURLOGO
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Ust kol yaralanmalart:

Kol ve g6gus arasindan uggen bir bandaji kaydirin ve yarali kolu askiya alin.
«+Uygulanan bandajin kirik bélgesinin altinda oldugundan emin olun.

«Yaral kol ile gévde arasina havlu gibi yumusak bir dolgu malzemesi yerlestirin.

+Daha sonra kolu ve dolgu malzemesini ikinci bir aski ile destekleyin.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
4/ GENELMUDURLUGU

&\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
& GENEL MODURLUGU

Dirsek yaralanmalari:

«Yarali kolunu bukemiyorsa oturmasina yardim edin.

+ Konfor ve destek igin havlu gibi dolgu malzemesinin yaralinin dirsek cevresine yerlestirin.
«  Genig kat bandajlar kullanarak kolu yarali icin en rahat pozisyonda sabitleyin.

+ Bandajlari kirik bélgesinden uzak tutun.

« 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yaralinin on kol, el bilegi ve elini solukluk, sogukluk,
maorarma ve uyusma yonunden 10 dakikada bir kontrol edin.

+ Eder solukluk, sogukluk, morarma ve uyusma ortaya cikarsa bandajlari hafifgce gevsetin,
duzelme olmaz ise sokun ve kolu destekleyin.

&\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI

Y 4/ GENELMUDURLOGU

=554
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Onkol ve bilek yaralanmalari:

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

S0\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
& GENEL MUDURLUGU

. Onkolu kugik bir haviu gibi yumusak bir + Kol ve gégis arasindan Uggen bir bandaji
dolgu malzemesi ile sarin. kaydirin ve yaral kolu askiya aln.
'/’iu;;\'\-\ T.C. SAGLIK BAKANLIGI 7’{&;\"\.) T.C. SAGLIK BAKANLIGI
J2) ACILSAGLIK HIZMETLERI ?/“: QE&ESLA';JSSS}\{.ZA:LLER\

4/ GENELMUDURLUGU

~~~~~ % Nxztd

+ Kolu ve dolgu malzemesini kol askisi ile destekleyin; dugumun yarali tarafa baglandigindan
emin olun.

)i} ACILSAGLIK HIZVETLERI

(&} T.C. SAGLIK BAKANLIGI
)
%/ GENEL MUDURLOGU

+Hastaneye ulasma suresi uzayacak
ise kolu govdeye sabitleyin.

+Bandaji dirsege olabildigince yakin
yerlestirin.
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El ve parmak yaralanmalari:

+ Yaraliyi oturtun ve etkilenen hilek ve elini kaldirmasini ve desteklemesini isteyin; gerekirse
yaraliya yardim edin.

Rt
’> ACIL SAGLIK HIZETLERI {

i IL SAGLIK HIZMETLER]
Y47 GENELMUDURLUGO

ENEL MUDURLOGO

+ Elsismeye baslamadan dnce timyuzUk, bileklik ve saat gibi dolasim bozuklugunayol agabilecek
takilari cikarin.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
*} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

# T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

. llave koruma icin eli yumusak, kabark . Hastaneye ulasma siresi uzayacak ise,
olmayan bir dolgu malzemesi ile sarin. gogslin etrafina ve askiya genis bir bandaj
baglayarak kolu sabitleyin.

Legen kemigi yaralanmalari:

+ Yaralinin bagi duz olacak sekilde sirtlistl uzanmasina yardimci olun. Bacaklarini diiz tutun.
Ancak daha rahat olacagini distnuyorsaniz dizlerini hafifce blikecek sekilde dizlerinin arkasina
yastik veya katlanmis hir giysi yerlestirebilirsiniz.

+ Yaralinin diz ve ayak bileklerindeki kemik ¢ikintilarin oldugu yerleri havlu gibi yumusak bir dolgu
malzemeleri ile destekleyin.
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Katlanmis tcgen bandajlarla bacaklarini hareketsiz hale getirin.

Ayaklarini ve ayak bileklerini dar bir bandajla ve dizlerini genis bir bandajla sabitleyin.

&\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
¥} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLOGU

Kalga ve uyluk yaralanmalari:

Yaralinin hastaneye nakli uzun ve zor olacaksa bacak ve ayaklarini destekleyin. Bununigin hazir
bicimlendirilebilir tespit malzemeleri ya da kaoltuk altindan ayada kadar uzanan saglam bir cift
tahta veya sopa kullanin.

Tespit igslemini yaral taraftan yapin.

Yaralinin bacaklarinin arasini ve tespit malzemesi ile viicudu arasindaki boslugu sert olmayan
ve boslugu ortadan kaldiracak sekilde havlu gibi yumusak bir dolgu malzemesi ile doldurun.

En son olarak ayaklari birbirine baglayin.

Bu islem sirasinda kirk bolgesine bandaj uygulamayin. Yarali tamamen hareketsiz hale
getirildikten sonra sedyeye alarak tasiyin.

Tespit malzemesinin uygulama sirasi; ayaklar, gogus, legen kemigi, dizler, kirik bélgesinin tstu,
kirk bélgesinin alti ve bir ilave nokta.

S\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
5} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
)i} ACILSAGLIK HIZVETLERI
Y4/ GENELMUDURLUGU

Bacak yaralanmalari:

1

Bacak yaralanmalarinda eger tespit gerektiren
bir durum varsa bu durumda diger bacak
kullanilahbilir.

+ Bunun icin yarall bacagi yaralanmamig
bacagin yanina getirin ve her iki bacagi
birlikte tespit edin.

+ Bacaklar arasindaki boslugu sert olmayan ve boslugu ortadan kaldiracak sekilde havlu gibi
yumusak bir dolgu malzemesi ile doldurun. Sirast ile;

+Ayak ve ayak bilekleri
+Dizler
+Kirik bolgesinin tstd

+Kirik bolgesinin alti genis katlamali bandajlar ile tespit edin.

Diz yaralanmalari:
+ Yaraliyryere veya zeminden izole etmek icin tercihen bir battaniyeye uzanmasina yardimci olun.

+ En rahat pozisyonda desteklemek icin yastiklar, battaniyeler veya katlanabilir yumusak bir
malzemeyi yarali dizinin altina yerlestirin.

C.SAGLIK BAKANLIGI
IL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGU

&\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
e, ACIL SAGLIK HIZMETLERI

%Vj ENEL MUDURLUGO
£

e
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Ayak bilegi yaralanmalari:
+Ayak bilegini rahatlatacak sekilde bir destek uygulayin.
+ Ayak bilegini bandaj ile sarin.

+ Bandajin uzerinden soguk kompres uygulamasi yapin ancak bunu 20 dakikadan uzun sure
tutmayin.

+ Yarali uzvu kaldirin ve destekleyin.

%Y‘ T.C. SAGLIK BAKANLIGI %V‘ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
=) @ =) o
b %a )%} ACIL SAGLIK HIZMETLERI bl % )2} ACIL SAGLIK HIZMETLERI
A j GENEL MUDURLUGU Y 47 GENELMODURLUGO
a4 /
st X2

Ayak ve ayak parmak yaralanmalari:
+ Yaralinin uzanmasina yardimci olun ve dikkatlice yarali bacagi destekleyin.
+ Yarali bélge sismeye baslamadan 6nce varsa ayaktaki takilarini gikarin.

+Ayag, ayagin tabanindan agrili bélgenin Ust kismina kadar uzanan bir destek bandaji ile sarin.
Yarali uzvu kaldirin ve destekleyin.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI
GENEL MUDURLUGO

iLK YARDIM EGITIM KITABI




iLK YARDIM EGITIM KITABI

XII. HAYVAN ISIRIKLARI ve BOCEK SOKMALARINDA
ILK YARDIM

Prof. Dr. Seda Ozkan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:
Hayvan isiriklarinda doku kaybi ve enfeksiyon riski mevcuttur.

Hayvan siriklarinda [Kedi, Kopek, At, inek] kuduz ve tetanoz agisi icin mutlaka saglik kurulusuna
basgvurulmalidir.

Yilan isiriklarinin etkileri yilanin tartne goére dedisir. Tum yilan isiriklarina zehirli isiriklar gibi
muamele edilmelidir.

Denizanalar cogunlukla kaguk kasintili lezyonlara neden olurlar. Denizanasina bagh
yaralanmalara genel yaklasimda dokunaclar cikarilmali ve yara yeri deniz suyu ile yikanmahdir.

Bocek isindgr ve sokmalari genellikle isirik veya sokma bélgesi ile sinirli kiiguk reaksiyonlara
neden olur. Ancak boceksirik ve sokmalarinda acil midahale gerektiren tum vicuduilgilendiren
(sistemik] alerjik reaksiyonlar igin dikkatli olunmalidir.

GiRIS
Bu bolimde hayvan isiriklari, yilan 1siriklari, denizanasi sokmalari, bocek isirik ve sokmalar
anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Hayvan isiriklari [Kedi, Kopek, At, inek]
B. Yilan isiriklari
C. Denizanasi sokmalari
D. Bcek 1siriklari ve sokmalari [Kene, Orimcek, Akrep, Ari)
Ogrenim Hedefleri
Hayvan isiriklarinda ilk yardim
Yilan isiriklarinda ilk yardim
Denizanasi sokmalarinda ilk yardim
Bocek isiriklari veya sokmalarinda ilk yardim

ilk yardimci tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. HAYVAN ISIRIKLARI [KEDI, KOPEK, AT, INEK]

Hayvan isiriklari 6nemli bir halk saghgi sorunudur ve bir hayvan isiriginda iki sorunla kargi karsiya
kalinmaktadir. Bunlardan birincisi, vlicutta ortaya cikan doku yaralanmasi, ikincisi ise daha sonra
olusabilecek enfeksiyonlar yani mikrobik hastaliklardir. Bu enfeksiyonlarin basinda tetanoz ve
kuduz yer alr. Kuduz, beyni ve sinir sistemini hedefleyen bir enfeksiyondur. Sicakkanli hayvanlarda
bulunan bu virus, tukarukle bir hayvandan digerine, genellikle bir isirik veya yalama yaoluyla yayilir.
Acilen tedavi edilmezse hastalik dldurtcudur.

Bir kdpedin adzi, bazilar insanlar igin tehlikeli olan 60°tan fazla bakteri tar( tagiyabilir. Yaygin
inanisin aksine, vahsi veya sokak kopekleri nadiren 6lumcul saldirilara neden olurlar. Kedi isiriklari
kopek isiriklarindan daha az sakatlayici olsa da kedi isiriklari kopek isiriklarindan cok daha yliksek
bir enfeksiyon oranina sahiptir. Kedi 1siriklarina bagh olusan yaralanmalar, kedilerin keskin disleri
nedeniile delinme tarzinda olmakta ve ayni zamanda kas, tendon ve kemigi de etkileyebilmektedir.
Yaralanmalarin ¢ogu ellerde, kollarda, bacaklarda ve yuzde meydana gelmektedir.

Hayvan isiriklarinda gériilen belirti ve bulgular:
Isirik ve dig izleri
Cilt ve cilt alti dokularda yaralar
Cilt ve doku kayiplarn
Orta veya siddetli kanama
Sislik
Kizariklik

Agri

Hayvan isiriklarinda ilk yardim uygulama basamaklari:

Balgenin guvenli oldugundan ve hayvanin sizi veya isirilan kisiyi tekrar isiramayacagindan emin
olun. Emin degilseniz gerekli tedbirleri alin.

Yasamsal bulgulari degerlendirin.

Yaraya bakmadan once ellerinizi su ve sabunla yikayin. Varsa, alkal bazli dezenfektanlar da
kullanilahilirsiniz.

Mumkunse eldiven giyin. Degilse, temiz bir plastik poset de kullanabilirsiniz.
Isirilan kisinin kani veya yarasi ile temas etmemeye galigin.

Isirik yerini 10-15 dakika su ve sabunla yikayin.

Yara siddetli kaniyorsa yaraya dogrudan basi uygulayarak kanamayi durdurun.

Yarayi kuru temiz bir bezle veya bandajla ortan.
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Isinlankisiye kuduz ve/veyatetanoz asilarive yarabakimiicgin bir saglhk kurulusuna basvurmasini
soyleyin.

Yaralanma ciddi ve yaralinin hayati tehlikesi mevcutsa derhal 112 acil yardim numarasini
arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

I C3 4 ' 4 =
TES g =
(73N T SAGLIK BA lélm\
A )i} ACiL SAGLIKHIZVETLEIRS
NS 4 Genel MOBBRLOGU;

(/

Hayvan isiriklarinda dikkat edilmesi gereken hususlar

Isirilan kisinin yarasina bakmadan dnce ve sonra ellerinizi yikayin. Ellerinizi ylkamak icin sabun
ve su kullanin. Varsa, alkal bazh dezenfektanlar da kullanilabilir.

Yara Uzerine herhangi yabanci bir madde (cesitli otlar, biber, yag, benzin vs] dékmeyin ve yara
uzerinde herhangi bir islem yapmayin.

Hayati tehlike olusturmasa dahi, kopek [veya bagka bir hayvan] tarafindan isirilan kisinin
mutlaka en yakin saglik kurulusuna bagvurmasini saglayin.

Kuduz agisi yapilmamig hayvanlari en az 10 gun g6zetim altinda tutun.
Hayvani kendiniz yakalamak icin cabalamayin. Hayvana yaklasmayin.

Kesinlikle gerekli olmadikca hayvani dldurmeyin. EGer hayvan 6lU ise, kuduz muayenesi icgin
hayvanin bas ve beynini hasardan karuyun.

Uygun onlemler almadan hayvana dokunmayin. Enfekte tikiruk hayvanin derisinde ve
taylerinde olabilir, bu yuzden eldiven giyin veya 61U bir hayvani tagimak zorundaysaniz bir kirek
kullanin.
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B. YILAN ISIRIKLARI

Dlnya Uzerinde 2500°den fazla gesit yilan vardir ve yilanlar rahatsiz veya tehdit edilmediklerinde
nadiren isirirlar. Yilan isiriklarinin etkileri yilanin turune gore degisir. Ancak genel kabul tim yilan
isiriklarina zehirliymis gibi muamele edilmesidir.

Yilanisiriklarinda gorilen belirti ve bulgular:
Isirik yerinde kanama, sislik, morarma, agri, uyusma ve dis izleri
Gorme bulanikhg
Konusma bozuklugu
Terleme
Bulanti veya kusma
Karin agrisi ve ishal
Biling bulanikhigi
Nefes darligi
Yilanisiriklarinda ilk yardim uygulama basamaklari:
Isirilan kisiye uzanmasini ve hareket etmemesini soyleyin.
Isirilan kisiyi sakinlestirin. Cinku sakin kalmak ve hareket etmemek zehrin yayilmasiniyavaslatir.

Bir yilanin zehirli olup olmadigini degerlendirmek zordur. Bu nedenle, her zaman yilanin zehirli
oldugunu varsayin.

Varsa eldiven giyin yoksa ellerinizi ortmek icin temiz bir plastik poset kullanin.
Isirilan kisinin kaniyla temas etmemeye caligin.
Sisme nedeniyle kan akisini engelleyecek yuzik ve saat gibi takilari ve siki giysileri cikarin.
Yarayl temiz bir pamuklu bez veya bandajla orttn.
Isirik yeri kol ve bacaklardaise yara ustunden dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.
Yarali uzvu hareket ettirmemeye caligin ve mumkunse atel [sabitleme] uygulayin.
112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.
Tibbi yardim saglanincaya kadar isirilan kisiyle birlikte kalin.
Yasamsal bulgulari gézlemleyin.
Yilan isiriklarinda dikkat edilmesi gereken hususlar:

Yilanisingindayara Gzerine soguk veya buz uygulamasi yapmayin. Soguk veya buz yilan zehrinin
etkinligini azaltmaz.

Yara Uzerine kesinlikle herhangi bir [vakumla, siringa ya da agizla yaranin emilmesi, kesilmesi,
enjeksiyon gibi] islem yapmayin. Bunlar enfeksiyona yaol acabilir ve yara iyilestirmesini
geciktirebilir.

Yilan isiriklarinda doku hasarini artiracagindan dolayi turnike uygulamasi yapmayin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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C. DENIZANASI SOKMALAR]

Denizanalari her okyanus ve denizde bulunur. Denizanasi dokunaclarinda kutguk ve ici zehir dolu
mizraklarivardir. Bunlari kurbanlarina saplayarak zehirlenmelere neden olurlar. Cogunlugu zararsiz
olmasina ragmen, bazi tirleri yerel (lokal] ve tum vicudu ilgilendiren [sistemik] reaksiyonlara
neden olabilir. Cogu zaman, sadece kuclk ve genellikle yaniklara benzeyen kagintili reaksiyonlara
neden olurlar. Bu lezyonlar genellikle hirkac gun ile birkag hafta arasi hir stirede kendiliginden
iyilesir. Nadir de olsa sokma yerinde sonradan renk degisikligi meydana gelebilir. Kutu denizanasi
ve mavi sise denizanalari zehirli denizanalaridir. Bu turlere Tlrkiye'de pek rastlaniimamaktadir.

Tablo 8: Denizanasi sokmasinda gdrilen belirti ve bulgular

Tam viicudu ilgilendiren [sistemik] belirti ve

Yara yerindeki yerel belirti ve bulgular

bulgular

Kizariklk + Kas agrisi
Agri + Kusma
Kasinti + Terleme
Uyusma ve karincalanma + Huzursuzluk
Cilt dokuntuleri ve pustuller (Ciltte, + Tansiyonda yukselme
icerisinde cerahat bulunan kabarik K .
lezyonlar] arin agrisi

Gogus agrisi

Denizanasi sokmalarinda ilk yardim uygulama basamaklari
Kisinin sokma balgesini avmasini 6nleyin.

Ciltte kalan dokunaclari elle temastan kacinarak cimbiz benzeri aletlerle kaldirarak veya
cekerek cikarmaya calisin.

Dokunaglari cikaramiyarsaniz temas baolgesini deniz suyu ile yikayin. Deniz suyu denizanasinin
dokunaclarini etkisiz hale getirir.

Tath su uygulamasi yapmayin. Cunkud, tath suda zehrin agiga cikmasina ve daha fazla
zehirlenmeye neden olahilir.

Dokunaclar cikarmada basarili olursaniz, aclyr hafifletmek icin bir 1s1 kaynagi veya haglama
derecesinde olmayan sicak su ile 1si uygulamasi yapabilirsiniz.

Hastada tum vucudu ilgilendiren (sistemik] bulgular varsa hemen 112 acil yardim numarasini
arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

Denizanasi sokmalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar:
Denizanasi sokmalarinin tedavisinde basingl bandajlar kullanmayin.

Adgrinin giderilmesi igin aliminyum sulfat, et ve et suyu gibi ajanlar yara tzerine uygulamayin.
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D. BOCEK ISIRIKLARI VEYA SOKMALARI
[KENE, ORUMCEK, AKREP, ARI]

Bocek isirigi veya sokmalarinin gcogu, isirik veya sokma bolgesi ile sinirh kiictik reaksiyonlara neden
olur ve genellikle de evde tedavi edilebilirler. Ancak agiz ve bogaz bolgesindeki isirik veya sokmalar,
olusabilecek sislik nedeniyle tehlikelidir ve hayati tehdit ededhilir.

Bocek isirigi veya sokmalarinda gdriilen belirti ve bulgular:
Isirma veya sokmaya neden olan hayvana gdre ortaya cikan belirti ve bulgular degisebilir. Ornegin:

Arn sokmasinda: Sokma balgesi agiz veya bogaz ise, ortaya cikan yerel reaksiyon hava yolu
tikanikligina neden olahilir. Ozellikle ari birkag yerden soktuysa, nefes borusuna yakin hir yerden
soktuysa ya da kisi alerjik bnyeli ise ciddi anlamda risk olusturur.

Kene isinginda: Kirrm-Kongo Kanamali Atesi, Lyme ve Tularemi gibi hastaliklar garulehilir.

Akrep sokmasinda: Akrep zehirli ise tum vicudu ilgilendiren (sistemik] ciddi bulgular ortaya
cikabilir.

Bazi insanlarda bocek isirik veya sokmasina karsi alerjik reaksiyon meydana gelir. Bu reaksiyon
yerel [lokal] veya tum vicudu ilgilendiren [sistemik] tarzda olabilir,

Yerel (lokal] belirti ve bulgular:
Isirik veya sokma balgesinde;
Agri
Sislik
Kizarikhk veya dokintu
Kasinti ve kabariklik

Kene gibi bazi hayvanlar ise cilde tutunmus
halde garulebilir.

Tam viicudu ilgilendiren (sistemik] belirti ve bulgular:

Tum vacudu ilgilendiren [sistemik] tarzdaki bir alerjik reaksiyon, potansiyel olarak hayati tehdit
edebileceginden acil mudahale gerektirir. Alerjik reaksiyonu olan bir kiside tim vucudu ilgilendiren
(sistemik] asagidaki belirti ve bulgular gorulehilir:

Dokantu + Yutma glclugu

Kasinti Yoz ve dudaklarda sislik
Kas kramplari, titreme ve karincalanma + Bulanti, kusma veya ishal
Terleme + Kaygl veya huzursuzluk
Hirilt, ses kisikhgi veya nefes almada zorluk + Bayllma

Bas donmesi veya bayginlik + Sok

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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1. Kene Isiriklan

Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu igin, genellikle isirilan kisiler keneyi ancak isirildiktan ¢cok sonra
fark ederler. Kenenin fark edildikten sonra en kisa surede vucuttan uzaklastiriimasi énemlidir.
Kenenin insan viicudunda kaldi§i stirenin uzamasi ile hastalik gegis riski artmaktadir. Ozellikle bu
sure 24 saat ve Uzerinde ise risk daha da artmaktadir. Bu nedenle kenenin hizlica ve parcalamadan
cikariimasi gereklidir.

Kene isiriklarinda ilk yardim uygulama basamaklari: Kenenin tutundugus ciltten cikarilma islemi
Keneye asla c¢iplak elle dokunmayin ve eldiven giyin.
Keneleri ince cimbiz kullanarak [parmaklarla degil] cikarin.

Keneyi mumkun oldugu kadar cilde yapistigi yere en yakin yerden bas kismindan tutarak gok
sikmadan yukari dogru cekerek gikartin.

Kenenin bas ve agiz kisminin tam olarak gikartilmasina dikkat edin.
Gikartmak icin keneyi bukmeyin veya sarsmayin.

Kenenin govdesini sikmayin, ezmeyin ve patlatmayin.

Vazelin, alkol, benzin, mazot ve aseton gibi maddeler uygulamayin.

Sicak uygulamayin. Kibrit, cakmak veya sigara ile yakmaya calismayin.

Keneyi cikartmigsaniz gerekli kan testlerini yaptirtmak icin, keneyi gikartamadiysaniz veya
keneyi cikartma iglemini yapamayacaginizi dusunuyorsaniz zaman kaybetmeden isirilan kiginin
mutlaka en yakin saglk kurulusuna bagvurmasini saglayin.

2. Ortiimcek Isiriklar

Dlnya gapinda yaklasik 40.000 tiir srimcek oldugu hildirilmistir. Oriimcekler etobur hayvanlardir ve
kurbanlarini zehirleyerek felg ederler. Oriimceklerin digleri, insan cildini gecebilecek kadar uzun ve
zehir miktarlari yeterli dizeyde olmadigindan dolayi genel olarak insanlari nadiren ve az miktarda
etkilerler. Orimcek isingi sicak aylarda daha sik goriilir. Oriimeek isinginin teshis edilmesi zordur,
cunku codu insan orumcekleri asla gérmez ve isiriklar tipik olarak cok az agriya neden olur. Her ne
kadar i1siriklarin %98-99 kadari zararsiz olsa da nadiren doku 6limu ile sonuglanan yaralar, tum
vlicudu ilgilendiren (sistemik] zehirlenmeler ve bazen de 6lim meydana gelebilir.

Oriimcek isiriklarinda ilk yardim uygulama basamaklar:
Isirilan bélgeyi su ve sabunla yikayin.
Isirilan bolgeye soguk uygulamasi yapin.
Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.

Orlimcegin isirdi bolgede kizariklik ve agri artisina ilave olarak uyusukluk baslarsa zaman
kaybetmeden isirilan kisinin mutlaka en yakin saghk kurulusuna basvurmasini saglayin.

Hastada tum vucudu ilgilendiren (sistemik] bulgular varsa hemen 112 acil yardim numarasini
arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

3. Akrep Sokmalari

Akrepler zellikle sicak ve kuru iklimlerdeki genellikle kuytu yerlerde bulunurlar. Ulkemizde daha
cok Guneydogu Anadolu bolgesinde rastlanir. Akrep uzun kuyrugunun sonundaki ignesi ile sokar
ve oldirdcu olabilir. Akrehin soktugu vucut bélgesinde kuvvetli bir yerel [lokal] belirti ve bulgular
meydana gelir. Sonrasinda da olaya tim vicudu ilgilendiren (sistemik] belirti ve bulgular eklenehilir.
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Akrep sokmalarinda ilk yardim uygulama basamaklari:
Kisiyi sakinlestirin.
Sokmanin oldugu bolgeyi hareket ettirmeyin.
Sokulan yeri su ve sabunla nazikge yikayin.
Sokulan yerin Gzerine 15 dakika soguk uygulamasi yapin.
Siddetli agn varsa kisinin ilag alerjisi yoksa recetesiz alinan bir agri kesici ilag verebilirsiniz.

Agri ve bulgular isirik/sckma balgesinin 0tesine uzaniyorsa, acik yara varsa veya agri kesici
vermenize ragmen agri azalmiyorsa kisiyi en yakin saglik kurulusuna yonlendirin.

Hastada tum vucudu ilgilendiren (sistemik] bulgular varsa hemen 112 acil yardim numarasini
arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

4. Ari Sokmalari

Ari birkac yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik btnyeli ise
tehlikeli olahilir. Alerjik kisilerde sadece bir ari sokmasi bile dakikalar icerisinde nefes darligina ve
soka neden olabilir. Hastalarin % 5'i ari sokmalarina karsi alerjiktir.

Ari sokmalarinda ilk yardim uygulama basamaklari:
Sokulan kisiye yardim etmeden ¢nce bolgenin guvenli oldugundan emin olun.

Yaban arisiveya esek arisinin hala etrafta oldugu bir bolgede iseniz, sokulan kisi ile daha guvenli
bir bélgeye sakin bir sekilde yaruytn. Cok sayida ari tarafindan saldiriya ugranmis ve arilar hala
saldirmaya devam ediyorlarsa, mumkun oldugunca hizla olay yerinden kagin ve siginacak bir
yer arayin.

Sokma yerini su ve sabun ile yikayin.

Cildin tzerinden gorultyarsa arinin ignesini cikarin.
+Arinin ignesini mumkudn oldugunca hizl gikarmaya caligin.
+igneyi cikarmak icin kredi karti, cetvel veya anahtar arkasi gibi diiz kenarli bir alet kullanin.
+igne digari ¢ikincaya kadar ignenin oldugu yeri elinizdeki aletle nazikge kaziyin.

+igneyi cimhiz gibi aletlerle sikarak gikartmayin. igneyi sikmak cilde daha fazla zehrin salinmasina
neden olabilir.

Soguk uygulama yaparak 6dem ve zehir emilimini azaltin.

Agiz ici sokmalarinda, alerji hikayesi olanlarda ve tum vucudu ilgilendiren [sistemik] bulgular
gosterenlerde hemen 112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim isteyin.

Nefes darlig, dil, bodaz ve yluzde sislikle ciddi alerjik bulgular olan hastalarin recete edilmis
ilaci (Epinefrin otomatik enjektor(i] varsa hastanin bacagi tzerinden kasli bir bélgeye uygulayin.
Otomatik enjektor kullammiigin lGtfen ilgili balime bakiniz.

Dikkat edilmesi gereken hususlar

Bocek isirik ve sokmalarinda zehrin kana karismasini engellemek amacli isirilan yara Gzerine
kesinlikle herhangi bir islem [vakumla, siringa ya da agizla yaranin emilmesi, kesilmesi,
enjeksiyon, daglama gibi] yapilmaz. Bunlar enfeksiyona yol acar ve yara iyilestirmesini
geciktirirler.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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X1V, ZEHIRLENMELERDE IiLK YARDIM

Doc. Dr. Giilsen CIGSAR

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EAH Acil Tip Anahilim Dali

Ana hatlar:

Zehir yutuldugunda, solundugunda, enjekte edildiginde veya cilt yolu ile emildiginde insan
saghgina zarar veren maddelerin genel adidir.

Zehirlenmeye sebebiyet veren birgok madde gunlik hayatta kullanilmaktadir.

Zehirlenme belirti ve bulgulan; zehrin vicuda girig yoluna, alinan zehirli (toksik] maddenin
turune ve miktarina gore degisir.

Zehirlenmis hastaya mudahale etmeden 6nce ilk yardimei, hasta ve cevrenin guvenligi saglamis
olmahdir.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114 UZEM] aranarak zehir ve yapilmasi gerekenler hakkinda
bilgi alinmahdir.

GiRIS
Bu konu bashgr altinda zehirlenmeler ve zehirlenmelerde ilk yardim anlatilacaktir.
Sunum Plani
A. Genel hilgiler
B. Zehirlenme kaynaklari
C. Zehirlenme belirti ve bulgularn
D. Zehirlenmis hasta/yaralida ilk yardim
E. Sik goralen zehirlenmelerde ilk yardim
1. ilag zehirlenmesi
2. Mantar zehirlenmesi
3. Alkol zehirlenmesi
4. Duman [karbon monoksit] zehirlenmesi
5. Sofben zehirlenmesi
Ogrenim hedefleri
Zehirlenmis hastayi taniyabilme
Zehirlenmenin hangi yolla oldugu hakkinda bilgi alabilme
Zehirlenmis hastayla karsilastiginda kendini ve gevresini zehir bulagsmasina karsi koruyabilme
Zehirlenmis hastaya gerekli ilk yardim

ilk yardime tarafindan ogrenilmeli ve uygulanabilmelidir.

A. GENEL BILGILER

Zehir yutuldugunda, solundugunda, enjekte edildiginde veya cilt yolu ile emildiginde insan sagligina
zarar veren maddelerin genel adidir. Bir maddenin zehirli olup olmadigini belirleyen onun miktaridir.
Distk miktarda alindiginda zararsiz veya tedavi edici olan maddeler (6rnegin, ilaglar ve bitkisel
urtinler]) daha ytiksek miktarlarda alindiginda zehirli olabilirler.
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Zehirlenmeye sebebiyet veren bircok madde gunlik hayatta kullanilmaktadir. Bunlardan korunmak

icin;

Ozellikleevveisyerlerinde zehirlenmeye sebebiyet verebilecek maddelerin bir listesi yapilmalidir,

Zehirlenmeler genellikle cocuklarda ve bakima muhtac kisilerde gortilmektedir. Bu yuzden
zehirlenmeye sebebiyet verebilecek maddeler cocuklarin erisemeyecegi sekilde muhafaza
edilmelidir.

Kullanilmayan kimyasal maddeler cevreye zarar veremeyecek sekilde uzaklastiriimalidir (atik
pil toplama alanlari vb].

Kullanilanilaglar recetede yazilan miktarda ve stirede alinmalidir. Fazla kullanim engellenmelidir.
Kullanilmayan ilaclar ise yetkili mercilere teslim edilmelidir.

Kullanilacak aruntn (temizlik maddesi, bocek ilaci vb.] saghga zararsiz alternatifleri varsa
tercih edilmelidir.

Zehirli olabilecek maddeler kullanilirken koruyucu ekipman kullanilmali ve ortam

havalandirmasina dikkat edilmelidir.

Zehirli maddeler etraftayken yiyecek ve icecek tuketilmemelidir.

B. ZEHIRLENME KAYNAKLARI

Zehirler insan vucuduna sindirim, solunum, enjeksiyon, cilt yolu ile emilim ve géze sigcrama gibi
farkli yollardan girehilir.

Tablo 9: Zehirlenme yollari

;/;Isza giris Zehirlenmeye en sik neden olan etkenler
En sik rastlanan zehirlenme yoludur ve cogunlukla cocuklar [bes yas alti]
Sindirim etkilenir.
(agizdan] Zehirlenmeler genellikle ev ya da bahcgede kullanilan kimyasal maddeler,
zehirlimantarlar, ilaclar, asiri alkol alimi ve temizlik Granlerinden kaynaklanir.
Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur.
Genellikle karbon monoksit (soba, tup kagaklari, sofben, butan gazi sobalari],
Solunum . . o R
(gazlar] lagim cukuru veya kayalarda biriken karbondioksit, havuz temizliginde
g kullanilan klar, yapistiricilar, boyalar ve ev temizleyicileri gibi maddelerden
kaynaklanir.
Zehir vucuda enjeksiyon yapilarak (kas ici veya damar ici) zerk edilmesi ile
Enjeksiyon girer.
JEKSly Zehirlenme ilaclarin enjeksiyonu [igne), zehirli yilanlarin ve kuduz képeklerin
isiriklari, akrepler ve zehirli boceklerin sockmasindan kaynaklanir.
Cilt yolu ile zehirlenmede, zehir cilt ile temas eder ve emilerek vicuda girer.
Cilt Zehirlenme temizlik Granleri, ev bitkileri ve bahge Uranleri, endUstriyel zehirler
ve bitkisel zehirlerin cilt yoluyla emilerek viicuda girmesinden kaynaklanir.
Zehirlenme goze sigrama seklinde meydana gelir.
Goz Zehirlenme temizlik arunleri, evde kullanilan maddeler ve bahge urtnleri,
endustriyel ve bitkisel kaynakh Granlerden kaynaklanir.

iLK YARDIM EGITIM KITABI
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C.

ZEHIRLENME BELIRTI VE BULGULAR]

Zehirlenme belirti ve bulgulari; zehrin viicuda giris yoluna, alinan zehirli (toksik] maddenin tartne ve
miktarina gore dedisir. Zehirlenme hafif seyirli olabilecegi gibi hayati tehdit edehilecek durumlara
neden olabilir.

Viicuda giris yoluna gdre belirti ve bulgular:

Sindirim yolu ile zehirlenme [agizdan): Bulanti ve kusma, karin agrisi, nobetler, duzensiz veya
hizli veya yavas kalp atisl, biling bozuklugu

Solunum yolu ile zehirlenme [gazlar]: Nefes darligi, kan oksijen seviyesinin dusmesi, gri-mavi
cilt (siyanoz], kiraz kirmizisi dudaklar

Enjeksiyon yolu ile zehirlenme: Enjeksiyon bolgesinde agri, kizarikhk ve sislik, bulanik gérme,
bulanti ve kusma, nefes darhgi, nobetler, biling bozuklugu, anafilaktik sok [hayati tehdit eden
sistemik reaksiyon]

Cilt emilimi ile zehirlenme: Ciltte yaniklar (kimyasal yanik], agri, sisme, dokuntu, kizariklk,
kasinti

Goze sigrayan maddelerle zehirlenme: Gozde agri, sulanma, bulanik gérme

Viicuttaki sistemlere gore belirti ve bulgular:

D.

Sindirim sistemi iizerine olan etkileri: Bulanti, kusma, karin agrisi, gaz, siskinlik, ishal, agizda
veya bogazda yanma

Sinir sistemi etkileri: Bilinc kaybi, ndbet, rahatsizlik hissi, kaslarda agri, kasilma, hareketlerde
uyumsuzluk, sok belirtileri, bag agrisi, bulanik gérme

Solunum sistemi iizerine olan etkileri: Nefes darligi, solunum durmasi, bas agrisi, bas donmesi,
kulak ¢cinlamasi, oksijen yetmezligi nedeni ile ciltte kizariklik, morarma

Dolagim sistemi iizerine olan etkileri: Ritim bozuklugu (dizensiz, yavas veya hizl kalp atimi],
bas agrisi, soguk terleme, kalp durmasi

ZEHIRLENMIS HASTA/YARALIDA ILK YARDIM

Oncelikle kendiniz, hasta ve cevre agisindan guvenligi saglayin. Bunun icin;
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Eldiven, maske ve kiyafet gibi guvenlik ekipmanlari varsa kullanin.

Kisinin kiyafet veyavucut salgilarindan [tukuruk, goz yasivbh.) hem kendinizi hem de gcevredekileri
koruyun.

Eder zehirlenme laboratuvar, ciftlik veya endustriyel alanda gerceklestiyse zehirlenmeye
sebebiyet verehilecek maddeleri 6grenin ve baska kaza ve yaralanma oclmamasiicin énlem alin.

Eder birden fazla kisi ayni anda zehirlenmigse, zehirlenmenin cevresel bir etkenden
kaynaklanma ihtimali yuksektir. Bu durumda ilk yardimci ve zehirlenen kiginin ortamda uzun
sure kalmamalarini saglayin.

Ik yardim sirasinda eger yapabilirseniz zehirli maddenin ne oldugunu saptayin ve saglk
ekiplerine bilgi verin. Ancak zehirlenmenin kokenini bulmak icin kendinizi tehlikeli bir duruma
da sokmayin!
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Guvenlik 6nlemleri aldiktan sonra zehirlenmis hastaya mudahale edilebilir. Bu asamada;

ilk olarak zehirlenmeye neden olan maddenin hangi yol ile alindigini dikkate alarak zehirli
maddeyi hastadan uzaklastirin.

Eder zehirli madde agiz yoluyla alindiysa hastaya yiyecek veya icecek bir sey vermeyin.
Kusturmaya caligsmayin.

Zehirlenme solunum yolu ile meydana gelmis ise:

+Hastay! temiz havaya cikarin veya pencere, kapi vs. agarak ortama temiz hava girmesini
saglayin. Ortamda zehirlenmeye sebebiyet veren maddenin ([duman, gaz] halen olabilecegini
unutmayin.

+Mutlaka maske veya islak bir bezle agzinizi ve burnunuzu kapatin ve ortamdan mumkdn
oldugunca hizl sekilde cikin.

Zehirlenme cilt emilimi yolu ile meydana gelmis ise:

+Bulasmis giysileri cikarin ve 20 dakika soguk suyla yikayin.

Zehirlenme enjeksiyon yolu ile meydana gelmis ise:

+MUumkuanse igneyi cikarin.

Zehirlenme goze sigrayan bir madde ile meydana gelmis ise:

+G0ozu 10 dakika boyunca yikayin (uygulamaigin goze yabanci cisim kagmasi bélimune bakiniz)
112 acil yardim numarasini arayin veya aratin.

Hastanin bilincini kontrol edin.

Eder yasamsal bulgularda sorun varsa ve Temel Yasam Destedi uygulanmasi gerekiyorsa,
kendinizi karuyarak gerekli mudahaleyi yapin.

Hasta solunum veya sindirim yoluyla zehirlendiyse agizdan agiza solunumda zehirli maddenin
size bulasahilecegini unutmayin.

Bilinc kapali ancak yagsamsal fonksiyonlar normalse hastayi derlenme pozisyonuna getirin.

Ulusal Zehir Danisma Merkezini (114 UZEM] arayarak zehir ve yapiimasi gerekenler hakkinda
bilgi alin.

Ik miidahale sonrasi zehirlenmenin aydinlatilmasi ve tedaviyi yonlendirehilecek ek bilgiler hasta
veya yakinlarindan toplanabilir. Bu asamada;

Zehirli maddenin turt ve hangi yolla alindig
Hastanin herhangi bir ilag, uyusturucu madde veya alkol alip almadigi

Mantar, bitki, deli bal vs. gibi dogada bulunan ve zehirlenmeye sebep olabilecek maddelerin
tuketilip tuketilmedidi

Eder zehirlenme hastanin calistigi yerde (laboratuvar, fabrika, tarla vs.] gerceklestiyse
zehirlenmeye sebep olabilecek olasi bir maddenin olup olmadigi sorgulanmalidir.
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E. SIK GORULEN ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

1. ilag zehirlenmesi:

Zehirlenme receteli ilaclarin dahi asir dozda kullanimindan kaynaklanabilir. Agn kesiciler,
uyusturucu maddeler, anestezi yapan maddeler zehirlenmeye neden olabilir. Ornegin; en yaygin
kullanilan agri kesicilerin baginda olan parasetamol hastaneye ilag zehirlenmesi nedeniyle yapilan
basvurularin en sik nedenlerindendir. Cocuklarda kazara meydana gelen zehirlenmelerin énemli
bir bolimnd olusturmaktadir. Tedavi edilmezse kiicuk doz asimlari dahi karaciger yetmezligine
sebebiyet verebilmektedir. Onerilen dozun (izerindeki kullanimlarda acil miidahale gerekmektedir.
Mudahale ne kadar erken baslarsa tedaviye yanit o kadar iyi clmaktadir.

ilag zehirlenmesinde ilk yardim:
Hastanin bilincini degerlendirin.
Bilinci yerinde ise hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verin.
Aldigiilacin ne oldugunu sorun.
Kesinlikle kusturmaya calismayin
Yiyecek veya icecek vermeyin.

Yasamsal bulgularini degerlendirin. Yasamsal bulgular yoksa 112 acil yardim numarasini
arayin veya aratin. Gerekli ise Temel Yasam Destegine baslayin.

114°0 (UZEM] arayarak bilgi alin.
2. Mantar zehirlenmesi

Ulkemizde ok cesitli mantarlar yetismektedir ve bunlarin bir kismi zehirlidir. Dogada yetisen
mantarlarin zehirli olanlarini zehirsiz olanlardan ayirmak mumkun degildir. Mantarlari pisirmek
zehirlenmeyi 6nlememektedir.

Mantar zehirlenmesi belirti ve bulgulan:
Bulanti, kusma
ishal
Hallsinasyon [hayal gorme)]
Biling bulanikhigi
Koma

Mantar zehirlenmesinde ilk yardim:
Hastanin bilincini degerlendirin.
Bilinci yerinde ise hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verin.
Kesinlikle kusturmayin.
Yiyecek veya icecek vermeyin.

Yasamsal bulgularini degerlendirin. Yasamsal bulgularn yoksa 112 acil yardim numarasini
arayin veya aratin. Gerekli ise Temel Yagsam Destegine baslayin.

114°0 (UZEM] arayarak bilgi alin.
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3. Alkol zehirlenmesi

Alkol beynin aktivitesini baskilar. Uzun sureli ve ¢cok fazla miktarda alkol aliminda fiziksel ve zihinsel
fonksiyonlar bozularak kiside biling kaybi gelisehilir.

Alkol zehirlenmesinde belirti ve bulgular:
Guclu bir alkal kokusu
Bos sise veya teneke kutulari
Biling bozuklugu
Kizarik ve nemli yuz
Derin, guraltuld solunum
Biling kayhi
Kusma (hiling kaybi sirasinda olan kusma solunum yoluna kacabhilir]
Vucutta isi kaybi (hipotermi]
Kan sekeri distklugu
Vlcutta yaralanma
Alkol zehirlenmesinde ilk yardim:
Hastayi biling ve yaralanmalar acisindan degerlendirin.
Hastayi soguktan karumak icin bir ceket veya battaniye ile ortin.

Hastay! iyilesinceye kadar veya bir bagka kisinin gozetimine verinceye kadar yasamsal
bulgularini takip edin.

Gerekliyse [kusma veya biling kaybi gibi] hastayi derlenme pozisyonuna alin.

Yasamsal bulgular yoksa 112 acil yardim numarasini arayin veya aratin. Gerekli ise Temel
Yasam Destegine baslayin.

4. Duman (Karbon monoksit) zehirlenmesi

Karbon maonoksit, hidrokarbon yanmasi sonucu olusan kokusuz, tatsiz, renksiz, rahatsiz edici
olmayan havadan hafif hir gazdir. Atmosferik karbon monoksit konsantrasyonu genellikle %0.001°in
altindadir, ancak kentsel alanlarda veya kapali ortamlarda daha yuksek olabilir. Karbon monoksit
egzoz gazlari, gaz ve kémur isiticilarl, mangal komurleri, kuyular ve derin cukurlarda bulunabilir.

Karbon monoksit hemoglobine [alyuvarlarda oksijenin badlandigi protein] baglanmak icin
oksijenle yarisir ve hemoglobine oksijenden ¢ok daha fazla yapisir. Karbon monoksit hemoglobine
baglanarak karboksihemaoglobini olusturur ve bu oksijen tasima ve kullaniminda bozulmaya neden
olur. Bu durum vucutta en fazla oksijene gerek duyan organlari etkiler.
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Karbon monoksit zehirlenmesi belirti ve bulgular::

Asiriyorgunluk

Huzursuzluk

Bas agrisi

Grip belirtileri

Bulanti, kusma, bas dénmesi, karincalanma

Cilt ve tirnaklarda kisa sureli kiraz kirmizisi renk degisimi
Gogus agrisi, carpinti hissi, tansiyon disukligu

Siyanoz [maorarma)

Biling kaybi

Solunum durmasi, kalp durmasi, koma

Karbon monoksit zehirlenmesinde ilk yardim:

Kendi guvenliginizden emin olun, guvenlik agisindan endiseniz varsa 112 acil yardim numarasini
arayin ve yardim isteyin.

Kapali alana girmeden Once iki veya Uc derin nefes alin ve nefesinizi olabildigince uzun tutun.
Varsa bir gaz maskesi kullanin.

Hastayl ortamdan uzaklastirin ve temiz bir alana goturan.

Yalnizsaniz hastayi gozetimsiz birakmadan cevreden yardim isteyin.
Hastanin Uzerindeki giysileri gevseterek rahat nefes alip vermesini saglayin.
Hastanin bilinci agiksa rahat nefes aldi§i pozisyonda kalmasini saglayin.

Yasamsal bulgularini degerlendirin. Yasamsal bulgular yoksa 112 acil yardim numarasini
arayin veya aratin. Gerekli ise Temel Yasam Destegine baslayin.

Hastanin takibi icin saglk kurulusuna naklini saglayin.

5. Sofben zehirlenmesi

Sofben, sicak su temini igin birgok konutta hala kullanilmakta olan bir cihazdir. Elektrikle calisanlar
genellikle termostat arizasi nedeniyle patlamalara ve sicak su yaniklarina neden olabilmektedir.
Buna karsin dogalgaz ve tlple gcalisan sofbenler ise zehirlenmelere sebehiyet verebilmektedir.

Dogalgaz aslinda zehirli degildir. Ancak; 6 m3’den daha klguk ve iyi havalandiriimamis mekanlarda
sofben kullanildiginda, ortamdaki oksijen hizla tikenmekte ve kisiler bu ylizden havasizlktan
bogularak kaybedilmektedirler.
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Sofben zehirlenmelerine karsi birtakim ¢nlemler alinahilir. Bunlar:
Mumkunse banyoya sofben konulmamali
Banyo iceriden kilitlenmemeli
Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmal
Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali
Sofben ile tup arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali
Banyodaki kisiler belirli araliklarla kontral edilmelidir.
Sofben zehirlenmelerinde ilk yardim:
Hastayi ortamdan uzaklastirin.
Ortamda bulunan pencere varsa acin ve ortamin havalanmasini saglayin.
Hastanin bilinci kapali ancak yasamsal bulgulari varsa derlenme pozisyonuna getirin.,

Yasamsal bulgularini degerlendirin. Yasamsal bulgular yoksa 112 acil yardim numarasini
arayin veya aratin. Gerekli ise Temel Yagsam Destegine baslayin.

Hastanin hastaneye naklini saglayin.

iLK YARDIM EGITIM KITABI




iLK YARDIM EGITIM KITABI

XV. YANIK, SOGUK VE SICAK ACILLERINDE iLK YARDIM

Prof. Dr. Yusuf YURUMEZ

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anahilim Dall

Ana hatlar:

Termal yaniklar, en sik gorulen yanik tipidir. Erken ve dogru ilk yardim yanigin olusturdugu hasar
ve yayginhgr azaltir. Yanma isleminin sonlandiriimasi ve sogutma islemleri dogru sekilde ve
hizla yapilmahdir.

Kimyasal yaniklar, kimyasal madde tamamen uzaklastiriincaya kadar derin dokulara dogru
ilerleyerek devam eden ve her zaman ciddi kabul edilmesi gereken yaniklardir.

Elektrik yaniklar, elektrik akiminin neden oldugu yaniklardir. Elektrik akiminin dogrudan etkisi
ve elektrik enerjisinin termal enerjiye donusumu sonucu doku hasari ve organ yaralanmalari
meydana gelebilir. ilk yardimda éncelik gvenliktir.

Donma, dokularin soguga maruz kalarak hasarlanmasidir. Donma vicudunuzun herhangi
bir bolumunl etkileyehilir. Ancak en fazla eller, ayaklar, kulaklar, burun ve dudaklar etkilenir.
Etkilenen alanlar yeniden isitilmalidir. Fakat i1sitma islemi soguk ile temas tamamen ortadan
kalktiktan sonra yapilmalidir.

Hipotermi, vlicut sicakhginin 35°C’nin altina dustugunde ortaya gikan ve hayati tehdit edici
bir durum olup hizla tedavi edilmesi gerekir. imkan varsa hasta daha sicak ve kapali bir yere
tasinmall, 1slak giysiler yavasca cikarilmali ve daha fazla isinma gerekiyorsa bu yavas yavas
yapiimalidir.

Sicak yorgunlugu, yuksek sicakliklara uzun stire maruz kalma ve sivilarin yetersiz veya dengesiz
alimrile ilisikli bir durumdur. Hasta temiz bir bez veya sunger gibi bir malzemeyle silinerek ya da
serin bir dus almasi saglanarak sogutulmalidir.

Sicak carpmasi, vucudun isi dizenleme mekanizmasindaki bir bozulmanin sonucunda
meydana gelen, dogru ve hizl bir sekilde tedavi edilmezse ¢lumle sonuclanabilen gercek hir
acil durumdur.

GiRIS

Bu konu bashginda yanik, soguk ve sicak acillerinde ilk yardim anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Yaniklar

1. Termal yaniklar

2. Kimyasal yaniklar

3. Elektrik yaniklari

B. Soguk acilleri

1. Donma

2. Hipotermi
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C. Sicak acilleri
1. Sicak yorgunlugu
2. Sicak carpmasi
Ogrenim Hedefleri
Kursiyerler;
Yanik ve yanik acillerinde ilk yardim
Soguk acilleri ve soguk acillerinde ilk yardim
Sicak acilleri ve sicak acillerinde ilk yardim

ilk yardimci tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.

A. YANIKLAR

Yanik, cilt ve/veya cilt alti dokularda; 1s1, soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal ajanlara maruz
kalarak olugan akut hasarlanmaya verilen isimdir. Yaniklar, kaza sonucu yaralanmalarin 6nde gelen
nedenlerindendir. Dunyada her yil yaklagik 2,5 milyon insan yaniktan etkilenmektedir. Yanikta
esas etkilenen organ cilttir. Cilt, st ve alt olmak Uzere iki tabakadan olusur. Yanigin bayuaklugu ve
derinligi; sebep olan maddeye, sicakliga ve maruziyet stresine bagli olarak degisiklik gosterir.

Cilt, insan vicudunda farkli yerlerde farkli kalinlikta oldugundan daolayi, ayni sure ve siddetteki
1s1, farkh bolgelerde farkli derinliklerde yaniklara neden olabilir. Bu konu baslhginda yaniklar olus
sekilleri de dikkate alinarak ug¢ baslk altinda incelenecektir. Bunlar;

Termal yaniklar

Kimyasal yaniklar

Elektrik yaniklari
1. Termal Yaniklar

En sik gorulen yanik tipidir. Genellikle ev kazalar seklinde kargimiza cikar. Yaralanmanin siddeti;
termal ajanin [sicak su, alev gibi] sicaklik derecesi, maruz kalma suresi ve dokunun isiyi iletme
ozelligine bagl olarak degisir. 44°C’'nin altindaki sicakliklar genellikle yaniklara neden olmadan
tolere edilirken, 60°C’nin Uzerinde hucre 6lumU meydana gelir.

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler:
Derinlik
Yayginhk
Bélge
Enfeksiyon riski
Yas
Solunum yoluyla goralen zarar

Onceden var olan hastaliklar
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Termal yaniklarda belirti ve bulgular:

Termal yaniklarda belirti ve bulgular yanik derinligine gore degisir.

derece olarak tarif edilir. Bunlar:

1. Derece

+ Yanik cildin st
tabakasiile sinirh
olup, kizariklik ve
agnyla karakterizedir.

kirmizidir ve biil adi
verilen ici sivi dolu
kabarcik olusumu
gozlenmez.

+ Genellikle birkag giin
icinde ya da bir
haftada iyilegir.

+ Glnes yaniklari en

.+ Yanik bélgesi
. Klasik 8rnegidir.

Tablo 10: Yanik dereceleri

2. Derece

+ Cildin hem Uist hem
alt tabakasi
etkilenmistir.

+ Yuzeyel ya da derin
olabilir.

+ Ciltte ici su dolu
kabarciklar (buller]
ortaya cikar.

+ Agnildir.

+ Cildin kendini
yenilemesi ile kendi
kendine iyilegir.

Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri:

3. Derece

+ Cildin tiim tabakalar
etkilenmistir.

+ Ozellikle kaslar,
sinirler ve damarlar
etkilenir.

+ Gortnlst kuruy, sert,
beyaz yada
kahverengi
olabilecegi gibi,
kémurlegmis bir
gorinimde de
olabilir.

+ Sinirler zarar gérdugu
icin agr yoktur.

Bu ylzden yaniklar 4 (dort]

4. Derece

+ Cildin tim
tabakalarina ilave
olarak yanik, cilt alti
yag doku boyunca da
uzanir.

+ Ayrica kismen kas ve
kemik dokusu da
hasar gormstur.

+ Sert ve kdmurlegmis
durumdadir.

+ Yer yer derinligi
dedisen yanik alanlar
goraldr.

Yanik; derinligi, yayginhgi ve olustugu bolgeye bagl olarak organ ve sistemlerde igleyis bozukluguna
yol agabilir. Yanik sonrasi vucutta bulunan mikrop ve toksinlere bagli olarak enfeksiyon, agri ve sivi
kaybina bagh olarak ise sok meydana gelebilir.

Termal yaniklarda ilk yardim

Termal yaniklara yapilacak erken ve dogru ilk yardim yanigin olusturdugu hasar ve yayginhgi azaltir.
Ayni zamanda iyilegsme surecine de olumlu katki saglar. Bunun igin:

Oncelikle olarak olay yerini degerlendirin. Olay yerinin sizin, yaral ve gevredekiler agisindan
guvenli oldugundan emin olun.

Yanma nedenini ortadan kaldirin. Ates varsa sondurtn, gerekiyorsa elektrik sigortalarinin
kapatiimasi gibi olasi riskleri ortadan kaldirin.

Alev almig ve hala yanmakta olan yaralinin panigine engel olun. Kagmasini engelleyin. Yerde
yuvarlanmasini saglayin. Mamkunse Uzerini battaniye ya da bir ortu ile kapatarak alevin hava
ile temasini kesin.

Eder gerekli ise yaraliyl, tagima tekniklerini kullanarak midahalenin yapilabilecedi guvenli bir
alana tasiyin.

Yaralinin yasamsal belirtilerini degerlendirin.
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Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini, eger etkilenmisse solunum sikintisi olup olmadigini
kontrol edin.

Yanik bolgeyi en az 20 dakika soguk su altinda tutun. Ancak yanik yuzeyi buylkse 1si kaybi cok
olacagindan bu islemi yapmayin. Bunun yerine yanmis baélgelere soguk su ile islatilmis gazli
bez ya da temiz bir bez 6rterek sogutma iglemini yapin. Bu islemi 15-30 dakika olacak sekilde
uygulayin. Bu sayede kucguk ve orta dereceli yaniklarda sogutma ile yaralanma alani en aza
indirilebilir.

Sogutma islemi yaparken yaraliyr battaniye ile ortin. Bu yaralinin 1si kaybetmesini engeller.
Ozellikle yanik alani % 10 ve daha fazla olan hastalarda viicut 1sisini 35 °C’nin altina diistirmekten
kacinin.

Sogutma islemi sonrasinda yaralinin yanik alanina yapismamis olan giysilerini mumkunse
elbiseleri dikis yerlerinden keserek cikarin. Giysiler yanan alana yapismis ise etraflarini keserek
cikarin.

Hijyen ve temizlige dikkat edin. Kirli yanik alanlarini (katran, asfalt, toprak gibi yanik alaninda
kirlilige neden olan kimyasallar] sadece su ve sabun kullanarak iyice yikayin.

Elbiseler cikarildiktan sonra mumkunse yanik yerlerini tiftiksiz, kuru ve temiz bir malzeme ile
(Ornegin plastik streg film gihi] értdn.

Sisme [6dem)] olusabilecedi dustnulerek yuzUlk, bilezik ve saat gibi egyalari cikarin.
Yanik nedeniyle meydana gelmis olan olt dokulari temizleyin.

Sismeyi (6dem] engellemek icin 24-48 saat suresince yanmis olan kollari ve bacaklari kalp
seviyesinden ylUksekte tutun.

Yanik digi yaralanmalarin yanikla birlikte olabilecegini unutmayin.

112 acil yardim numarasinin aranarak yardim istenmesi gerektigi durumlarda gecikmeyin.
Dikkat edilmesi gereken hususlar

i su dolu kabarciklar patlatiimamalidir.

Yanik yuzeyine dis macunu, yogurt, buz, pudra ve merhem vs gibi maddeler surtimemelidir.

Yanik bolgelerine bandaj veya gazli bez uygulamasi yapilmamalidir. E§er mutlaka bir uygulama
yapiimasi gerekiyorsa kan dolasimini bozmayacak sekilde yapiskan olmayan yara ortuleri
kullanilmalidr.

2. Kimyasal yaniklar

Kimyasal yaniklar, genellikle cildin, gozlerin, kollarin, ellerin ve bacaklarin etkilendigi endustriyel
urtnlerden kaynaklanan bir yanik taruddr. Genellikle is kazalarn seklinde karsimiza cikarlar. Asit,
alkali ya da petrol trtnlerinden kaynaklanabilir. Hem asit hem de baz 6zellikli kimyasallar maddeler
ciddi doku hasarina neden olabilirler.

Kimyasalyaniklarin termalyaniklardan en énemlifarki, kimyasal madde tamamen uzaklastirilincaya
kadaryanmanin derin dokularailerleyecek sekilde devam etmesidir. Kimyasal yaniklarda yaralanma
siddetinin en énemli belirleyicisi, cilt ile kimyasal maddenin temas suresidir. Kimyasal maddenin
ciltteki derinligi, akciger ve gozlerin etkilenip etkilenmemesi de yaralanmanin ciddiyetine etki eden
faktorler arasinda yer alir. Kimyasal yaniklar her zaman ciddi olarak dusunilimeli ve tibbi yonden
de takip edilmelidir.
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Kimyasal yaniklarda belirti ve bulgular:

Yarali siddetli batma seklindeki bir agridan sikayet edehilir. ilave olarak kimyasalla temas eden
vucut kisimlarinda:

Cilt tahris olabilir veya yanabilir.

Cilt rengi solmus olabilir.

Cilt sisebilir.

Ciltte kabarciklar olusabilir.

Cilt soyulahilir.

Zehirlenme belirtileri olabilir.
Kimyasal yaniklarda ilk yardim:

Termal yaniklarda oldugu gibi yapilacak erken ve dogru ilk yardim yanigin olusturdugu hasar ve
yayginligi azaltir. Ayni zamanda iyilesme surecine de olumlu katki saglar. Bunun igin:

Olay yerinin sizin, yarali ve gevredekiler agisindan guvenli oldugundan emin olun.

Korunmasiz olarak kimyasal madde ile temas etmediginizden emin olun. Kendinizi korumak
icin eldiven giyin. Eldivenler yoksa ellerinizi értmek icin plastik bir torba kullanin.

Yardim istenmesi gerektigi durumlarda gecikmeden 112 acil yardim numarasini arayin ya da
aratin.

Bal su ile yikkama hemen hemen tum kimyasal yaniklar icin kullaniimakla hirlikte, bazi
kimyasallarla su bir araya geldigi zaman yanik artabileceginden kimyasal madde ambalajlari
uzerindeki uyarilar dikkate alin. Yikama iglemi icin genel dneriler:

+Yanik nedeni eger toz hir kimyasal ise; once yanik yerindeki bulasmis olan kuru kimyasallari
fircalayarak temizleyin. Sonra da 10 ila 15 dakika boyunca serin ve akan su ile nazikce cildin
ylzeyini tekrar temizleyin.

+Alkali ile meydana gelen yaniklarda yikama stresini daha uzun tutun.

+Cimento yaniklarinda cimento bulasan giysileri ve ayakkabilari ¢ikarip, etkilenen cildi bol su ile
iyice yikayin ve varsa antibiyotikli pomat uygulayin.

+Hidroklorik asit (tuz ruhu] evlerde ve endlstriyel alanlarda sikga kullanilan son derece tehlikeli
bir maddedir. Maruziyet sonrasi bol su ile etkilenen bélgeyi yikayin. Etkilenen alani 15-20 dakika
buzlu su icinde bekletin.

+Sulfrik asit yaralanmalari en sik meydana gelen asit yaniklaridir. Temas sonrasi bol su ile
yikayin.

+Gaclu alkaliler dokularda ev temizleme solUsyonlar igcinde (sodyum hidroksit, potasyum
hidroksit) ve endustriyel ortamlarda bulunmaktadir. Hayati tehdit eden genis ytzeyli yaniklara
yol agarlar. Bol su ile uzun sureli yikayin.

Kimyasal madde bulasmis olan giysileri veya takilari cikarin.

Etkilenen alani temiz bir bezle gevsekce sarin.
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Yaral ilk yilkamadan sonra daha fazla yanma hissederse, yanmis alani birkac dakika daha
yikayin.

Yaralida biling kaybi var ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
+Yarally| derlenme pozisyonuna getirin.
+Yarallyl gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.
Ancak yaralinin solunumu durursa:
+Temel Yasam Destegine baslayin.
Dikkat edilmesi gereken hususlar:

Kimyasal maddeler acikta birakilmamahdir. Mutlaka ¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde ya da
kilitli dolaplarda saklanmalidir.

Kimyasal madde ambalajlari Gzerindeki uyarilara dikkat ederek ilk yardim yapilmalidir.
3. Elektrik yaniklari

Elektrik yaniklari, elektrik akimina bagh meydana gelen yaniklardir. Bu yaniklar disuk voltaj
akimindan (6rnedin: ev aletleri], ylksek voltaj akimindan [(6rnedin: Transformatarler] veya yildirnm
carpmasindan kaynaklanabhilir.

Elektrik yaniklar genellikle kazalar sonrasi meydana gelir. Yetiskinlerde elektrik carpmalar
genellikle is yerlerinde olurken, kiigtk cocuklarda elektrik kablolarinin bulundugu alanlarda, evde
ya da elektrik direklerine tirmanma esnasinda gelisir.

Elektrik yaniklarinin ciddiyeti:
Akimin tdru
Akim gucu
Maruz kalma suresi
Vlcut direnci
Akimin elektrik alan kuvvetine ek olarak vicutta takip ettigi yola bagh olarak dedisir.

Elektrik, temas edilen noktadan vicuda girer, vucut boyunca ilerler ve vucudun yere degdigi
noktadan veya zeminden cikar. Bu giris ve cikis noktalarinda siklikla yanik yaralari gérulebilir. Ancak
elektrik vucut icinde ilerlemis oldugu yolda da disaridan gozle gorilemeyecek sekilde hasarlara,
hatta kalbin durmasina dahi neden olabilir.

Elektrik yaniklarda belirti ve bulgular:
Biling kaybi
Nefes almakta zorlanma veya nefes alip vermenin durmasi
Kalp durmasi [kalp atiginin clmamasi] veya dlizensiz kalp atim hizi
Yanik yaralari

Kas spazmi
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Elektrik yaniklarinda ilk yardim:

Oncelikle giivenlik saglanmahdir. Bunun igin:

Yarall hala elektrik kaynagina bagli ise, asla dokunmayin!
Elektrik kaynagini kapatin.

Yuksek voltaj akimlarinda; kabloyu veya elektrik kaynagini asla yaralidan uzaklastirmaya
cahsmayin. Clinkd ylksek voltaj akimi (+ 1000 Volt ve Gzeri] yaklasik olarak 18 metreye kadar
sigrayahilir ve 6lume neden olabilir. Bu yuzden yaraliya yaklasmadan once ytksek voltaj akim
kaynaginin kapatildigindan emin olun.

Ev elektriginde [220V]); elektrik kaynadini kapatamiyorsaniz karton, plastik veya tahtadan
yapiimis kuru ve iletken olmayan bir nesne kullanarak kaynagi hem sizden hem de yaralidan
uzaklastirmayi deneyin.

Yildirim dismesi riski altindaysaniz, sizin ve yaralinin glivende oldugundan emin olun ve tehlike
gecene kadar bekleyin. MUmkunse evin icinde veya arabada kalin. Acik alanda iseniz kapal bir
mekan bulun, girin ve bekleyin. Eger, kapali bir yer bulamazsaniz ve ayakta iseniz yere yatin.
Agac gibi yildinmin fazlaca dustugu yerlerden ise uzak durun.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim istemeyi unutmayin.

Giivenlik 6nlemleri sonrasi ilk yardim uygulamalarina baglayin. Bunun igin:
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Yarallyl eger herhangi bir tehlike sz konusu degil ise yerinden oynatmayin.

Etkilenen bélgeyi 10-15 dakika veya yaniklarin aci vermesini durduruncaya kadar su kullanarak
sogutun. Ancak sogutma islemini sadece elektrik carpma tehlikesi yoksa yapin ve akimin kapal
oldugundan da kesinlikle emin olun.

Yaniklari sogutmak icin ¢ok soguk su kullanmayin. Yaralida kolayca hipotermiye [vucut
sicakhginin 35°C’'nin altina dismesine] neden olahilir.

Sogutma iglemi yaparken yaraliyi battaniye ile 6rtun.

Mumkunse yaraliya dokunmadan 6nce ellerinizi yikayin. Ellerinizi yikamak icin su ve sabun
kullanin. Varsa, alkol bazli dezenfektanlar da kullanilahilir.

Varsaeldivengiyin. Temiz bir plastiktorbadakullanabhilirsiniz. Yaralinin yaralarinadokunmamaya
cahsin.

Yanik yaralarini temiz hir bezle ortun.
ici sivi dolu kabarciklar varsa bunlari patlatmayip saglam birakin.

Yanmis cilde yapismamis kiyafetleri veya takilari gikarin. Ancak yanik yaralarina takilan kiyafet
veya takilari ise ¢cikarmayin.

Mumkulnse, uzuvda ortaya cikmasi muhtemel sismelerin neden olabilecedi zararlara karsi bir
onlem olarak yaralinin kemerini, ayakkabilarini veya botlarini cikarin.

Yaraliyl sicak tutun, ancak agiri isitmayin.
Mumkulnse, yanmis olan elleri, bacaklari veya ayaklari ylksek konumda tutun.

Yaraliyl 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yalniz birakmayin ve gézlemlemeye devam edin.
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Yaralda biling kaybi var ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
+Yarallyl derlenme pozisyonuna getirin.
+Yaraliyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.
Ancak yaralinin solunumu durursa:

+Temel Yasam Destegine baglayin.

B. SOGUK ACILLERI

Tanimlar

Donma nedir?
Dokularin soguga maruz kalarak hasarlanmasina donma denir.
Hipotermi nedir?

Normalde 37+0,6°C [36,4-37,6°C] olan vucut sicakhgmnin 35°C’'nin altina dustigunde ortaya gikan
durumdur.

1. Donma

Donma tipik olarak sifir derecenin altindaki herhangi bir sicaklikta meydana gelehilir. Diglk ortam
sicakliginda, kan dolagiminin yetersiz olmasi ve/veya hareket etmeyen kisilerde donma riski daha
fazladir.

Nedenleri:
Asin soguk havaya maruz kalma
Yetersiz veya islak kiyafetler giyme veya
Soguk rtizgar olabilir.

Cok siki giysiler veya botlar, sikisik bir kanumda kalma, yorgunluk, bazi ilaclar, sigara icme, alkol
kullamimi veya seker hastaligi gibi kan damarlarini etkileyen hastaliklarin neden oldugu zayif kan
dolasimi da streci artirahilir.

Donma vucudunuzun herhangi bir bélumuand etkileyebilir. Ancak en fazla eller, ayaklar, kulaklar,
burun ve dudaklar gibi uzuvlarin etkilenme olasili§ yuksektir. Dokudaki donmanin derinligi ve
derecesi, sicaklia, maruz kalma suresine ve donma hizina baglidir. Bonmaya doku duyarhligi en
coktan en aza dogru siralanacak olursa; kemik iligi, sinir, kas, kemik, derinin st tabakasi, derinin
alt tabakasi, kan damarlari, kaslari kemige baglayan baglar ve kikirdaklardir.

Genellikle donma durumlarinda olaya hipotermide eslik eder. Bu durumda ilk yardim hipotermide
dikkate alinarak yapilmahdir (Hipotermi konusuna bakiniz].

Donma siirecinde gézlenen belirti ve bulgular:

Baslangicta:
Kisi etkilenen bolgede ignelenme, zonklama veya agridan sikayet eder.
Ciltte sogukluk, solukluk, uyusma ve beyazlasma vardir.

Etkilenen bolgede karincalanma hissi ortaya cikahilir. S—
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Donma daha ilerlemigse:
Etkilenen bolge sert ve donmus hissedilir.
Kisi soguktan ciktiginda ise:
+Dokuda ¢ozulme ve yumugsama
+Ciltte kizariklik, agri ve ici su dolu kabarciklar R
+Sisme ve kasinti ortaya cikabilir.
Soguga maruz kalma devam ederse ve donma daha da ilerlerse:

Cilt beyaz, mavi veya lekeli hale gelir ve altindaki dokuya "'ﬁ
dokunuldugunda sert ve soguk hissedilir. 11

Kisi soguktan ciktiginda ve cilt gozulduginde ise:

+igerisi kan ile dolu kabarciklar olusur ve bunlar kalin siyah kabuklara
dénusur. Bu asamada, muhtemelen bazi dokular artik 6lmugstar. S

Donmalarda ilk yardim:

Donmakta olan kisiye yardim etmeden 6nce soguda karsi yeterince korundugunuzdan emin
olun.

Kisiyi daha sicak ve kapal bir ortama alin. Ancak bunu yaparken kisiyi hasari artiracagindan
dolayi kesinlikle ayak ve ayak parmaklari tzerinde yuritmeyin. Bunun yerine kigiyi tasiyin.

Daha fazla is1 kaybini énlemek igin islak giysileri yumusak ve kuru kiyafetlerle degistirin.
Eldiven, yuzuk ve cizme gibi aksesuarlari yavasca cikarin.,

Bilinci aciksa sicak igecekler verin.

Kisinin g6gus kafesi, koltuk altlari ve kasik bélgelerine ilik su paketleri kayun.

Etkilenen alanlari yeniden isitin. Fakat isitma islemini soguk ile temas tamamen ortadan
kalktiktan sonra yapin. Isitma islemi baslar ve donmus vucut kisimlari soguga tekrar maruz
kalarak tekrar donarsa, geri donusu olmayan hasarlar meydana gelebilir.

Etkilenen kisimlari ellerinizi veya kisinin koltuk altlarini kullanarak isitin.
Etkilenen bolgeyi avmayin. Gunkd bu cilde ve diger dokulara zarar verehilir.

Daha fazla yaralanmaya neden olabilecedinden dogrudan isi uygulamayin [ates veya Isitici
gibi].

Yeniden isitma igslemini en az 30 dakika surdurtn. Etkilenen vucut kismi kirmizi-mor bir renge
sahip oldugunda ve kolayca hareket ettirilebildiginde ise yeniden isitma iglemini durdurun.

Kisinin sigara icmesine kesinlikle izin vermeyin. Cunkd bu kan dolagimini olumsuz etkileyehilir.

Donmus alan gozuldukten sonra, el ve ayak parmaklarini tek tek temiz bandajlar ile cok nazik
bir sekilde sarin. Enfeksiyonu dnlemek igin cildi temiz tutmak ¢ok énemlidir. Bu yuzden kisiye
mudahale etmeden énce ellerinizi yikayin.

Cok fazla hareketten kaginin ve mumkuanse yaral uzuvlari yukari kaldirin.
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Dokular cok hassas olacagindan, kisiden isidan etkilenmis kisimlar tzerinde yurumemesini
isteyin.

Donuk alanisitilip tekrar kanlandiktan sonra siddetli agr meydana gelebilir. Bu durumda kisiye
ISitma 6ncesi, Isitma esnasinda veya Isitma sonrasinda agri kesici verin.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak tibbi yardim istemeyi unutmayin.

2. Hipotermi

Hipotermi hayati tehdit edici bir durum olup hizla tedavi edilmesi gerekir. Genellikle ortamin
soguk olmasindan kaynaklanir. Bunlar; soguk kosullarda uzun sure acik havada kalmak, yeterince
iIsitilmamig bir evde yasamak veya soguk suya dusmek gibi nedenlerden ya da nedenlerin
birlikteliginden kaynaklanir.

Hipotermi belirti ve bulgular::

Titreme [vucut sicakhgi dustukce titreme azalabilir ya da tamamen durabhilir]
Konusma bozuklugu veya mirildanma

Yavas veya si§ [yuzeysel] solunum

Zayif nabiz

Beceriksizlik veya koordinasyon eksikligi

Uyusukluk veya enerji eksikligi

Uykuya meyil veya hafiza kaybi

Bilinc kaybi

Parlak kirmizi, soguk cilt (bebeklerde]

Hipotermide ilk yardim:

Hipotermide olan bir kisiye yardim etmeden 6nce soguga kargsi yeterince korundugunuzdan
emin olun.

Mumkunse kisiyi daha sicak ve kapali bir yere tasiyarak sogukla temasini kesin.

Edger bu mumkun degil ise, kisinin ozellikle bas ve boyun baélgesini rizgardan karuyun. Soguk
zemin ile olan temasi ortadan kaldirin.

Islak giysileri yavasca cikarin. Islak kiyafetleri ihk, kuru kaban, palto, ceket veya battaniye ile
degistirin.

Daha fazla 1sinma gerekiyorsa bunu yavas yavas yapin. Ornegin; boyun, gogs ve kasik bélgeleri
basta olmak Gzere vucudun orta kisimlarina ihk-kuru kompresler uygulayin.

Kisiye ilk yardimin genel ilkelerine gére 6nemli bir istisna olusturmasina ragmen yudum yudum
olacak sekilde yavasca Ilik, tatl ve alkolsuz icecekler verin.

Dogrudan isi uygulamayin. Bir isitma lambasi veya sicak banyo gibi bir yontem kullanarak kisiyi
yavas yavas Isitin.

Kollar ve bacaklar gibi uzuvlari isitmaya galismayin. Uzuvlari isitmak veya masaj yapmak kalbe
ve akcigerlere ek yluk olusturabilir.
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Kisinin sigara icmesine kesinlikle izin vermeyin.
112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak tibbi yardim istemeyi unutmayin.
Kiside biling kayhi var ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
+Kisiyi derlenme pozisyonuna getirin.
+Kisiyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.
Ancak kisinin solunumu durursa:

+Temel Yasam Destedine bagslayin

C. SICAK ACILLER]

Tanimlar:

Sicak yorgunlugu nedir?

Sicak yorgunlugu, yuksek sicakliklara uzun sure maruz kalinmasina ve sivilarin yetersiz veya
dengesiz alimina bagl olarak ortaya cikahilen, hafif seyirli bir hastahk taradur.

Sicak carpmasi nedir?

Normalde vicudun ter bezleri yardimi ile dengelenen viicut isisinin terleme ile dengelenememesi
veya susuzluk nedeni ile terleyememesi sonucunda vicut sicakliginin 41,1°C veya daha ylksek bir
sicakhga yukselmesi ile karakterize bir hastalik tarudir. Sicak garpmasinda temel sorun vicudun
1si dlizenleme mekanizmasinin bozulmus olmasidir.

1. Sicak yorgunlugu

Sicak yorgunluguna, yasli insanlar, yuksek tansiyonu olan kisiler ve sicak bir ortamda caligan veya
egzersiz yapanlar daha yatkindir.

Sicak yorgunlugu belirti ve bulgular::
Asir terleme
Solgunluk
Kas kramplari
Bas agrisi, bas donmesi veya yorgunluk
Uykuya meyil
Hizh, zayif nabiz
Hizl, yizeysel nefes alma
Sicak yorgunlugunda ilk yardim:
Kisinin serin bir yere taginmasina yardimci olun.
Kisiden bacaklarini hafifge kaldirmis bir vaziyette uzanmasini ve dinlenmesini isteyin.

Kisiyi temiz bir bez veya stnger gibi bir malzemeyle silerek ya da serin bir dus almasini
saglayarak sogutun.
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Normal sartlarda kisiden ilk yardimin temel bir kurali olarak herhangi bir sey yememesi ve
icmemesi istenirken, sicak yorgunlugunda istisnai bir durum olarak bol su icmesi istenir.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim istemeyi unutmayin.
Kisinin nefesini ve hilincini gozlemlemeye devam edin.
Kiside biling kaybi var ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
+Kigiyi derlenme pozisyonuna getirin.
+Kisiyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.
Ancak kisinin solunumu durursa:
+Temel Yasam Destegine baslayin.
2. Sicak carpmasi

Sicak carpmasi, dogru ve hizli bir sekilde tedavi edilmezse 6limcul olabilecek gergek bir acil
durumdur. Sicak carpmasina en duyarl olanlar; bebekler ve yashlardir.

Sicak carpmasindan korunma yéntemleri:

Ozellikle sapka, glnes gozliigi ve semsiye gibi glnes isigindan koruyacak aksesuarlar
kullanilmahdir.

Gunese cikmadanen az 30 dakika 6nce enaz 30 faktorlt koruyucu birgunes kremikullaniimalidir.
Eder yuzuluyorsa gunes koruyucu krem iki saatte bir yenilenmelidir.

Mevsim sartlarina uygun, bal, terletmeyen, acik renkli ve hafif giysiler giyilmelidir.
Bol miktarda sivi tuketilmelidir.

Vicut temiz tutulmahdir.

Her 6gunde yeteri miktarda sindirimi kolay hafif yiyecekler tercih edilmelidir.
Gereksiz ve bilingsiz ilag kullanilmamalidir.

Direk gunes 1siginda kalinmamalidir.

Kapali mekanlarin diizenli araliklarla havalandiriimasina 6zen gosterilmelidir.
Agir egzersiz yapilmamali, firsat buldukca ilik dus alinmalidir.

Park halindeki arabalarin igerisinde beklenmemelidir.

Alkol ve kahve tuketilmemelidir.

Gunudn sicak saatlerinde aktiviteler yapilmamalidir. Mimkunse 10.00-16.00 saatleri arasinda
gunese cikilmamalidir.

Sicak carpmasi belirti ve bulgulari:
Sicak, kizarmig ve kirmizi kuru bir cilt
Bas agrisi veya bas donmesi
Uykuya meyil veya huzursuzluk

Carpinti
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Terlemenin olmamasi (egzersize bagl olanlar harig]
Kaslarda hassasiyet ve kramp

idrar miktarinda azalma

Gorme bozuklugu

Nobet

Koma

Vacut sicakhiginin 41.1 °C ve Uzerinde olmasi

Sicak carpmasinda ilk yardim:

Kisinin;

186

Serin bir yere tasinmasina yardimci olun.

Nefesini ve hilincini kantrol edin.

Bacaklarini hafifce kaldirmis hir vaziyette uzanmasini ve dinlenmesini saglayin.
Sogutma islemi uygulayin.

+Kisiyi temiz bir bez veya sunger gibi bir malzemeyle silerek ya da serin bir dus almasini
saglayarak sogutun.

+Biling degisikligi olan kisilerde sogutma icin acele edilmeli, ates olcumu nedeniyle tedavi
geciktiriimemelidir. Sogutma islemi vucut i1sisi 38-39°C oldugunda durdurulmahdir.

Normal sartlarda kisiden ilk yardimin temel bir kurali herhangi bir sey yememesi ve icmemesi
istenirken, sicak yorgunlugunda istisnai bir durum olarak baol su icmeleri istenir.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak tibbi yardim istemeyi unutmayin.
Kisinin nefesini ve bilincini gézlemlemeye devam edin.

Kiside biling kaybi var ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;

+Kisiyi derlenme pozisyonuna getirin.

+Kisiyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.

Ancak kiginin solunumu durursa:

+Temel Yasam Destegdine baglayin.
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XVI. G0Z, KULAK VE BURUNA YABANCI CiSiM KACMASINDA
ILK YARDIM

Dog. Dr. Giilsen CIGSAR

Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit EAH Acil Tip Anabilim Dali

Ana hatlar:

Goze, goz klresine veya goz bebegine bir sey yapismis veya gomulu ise asla cikarmaya
calismayin.

Dis kulak yolunda olan yabanci cismi nasil ¢ikaracaginizi bilmiyorsaniz ve cikaracaginizdan
emin degilseniz cikarmaya calismayin.

Buruna yabanci cisim kagmasi genellikle kiiguk cocuklarin cisimleri burunlarina itmeleri ile
ortaya gikan bir durumdur. Yabanci cisim asla ¢ikariimaya galisiilmamalidir. Cimbiz, sis ve ti§ gibi
aletler cismin dahaiileriye gitmesine yol acabileceginden bunlar burun icerisine sckulmamalidir.

Yutulan yabanci cisimlerin gogu sindirim sisteminden gecer. Ancak yabanci cisimler sindirim
sisteminde yirtilmaya veya tikanmaya sebep olarak hayati tehdit de edehilirler.

Yabanci cisim yutulmasi durumunda; piller, sigara koganlari, kozmetikler, ilaclar, zehirli bitkiler,
zehirli meyveler, keskin nesneler yutmasi durumunda veya kisi, mide agrisi, agrl veya kanl
digkilamadan sikayet ediyarsa en yakin saglik kurulusuna basvurmasi saglanmalidir.

GiRIS

Bu konu bashginda; goz, kulak ve burna yabanci cisim kagmasi konulari ile yabanci cisim yutulmasi

ve bunlardaki ilk yardim uygulamalari anlatilacaktir.

Sunum Plani

A. Goze yabanci cisim kagmasi

B. Kulaga yabanci cisim kagmasi

C. Buruna yabanci cisim kagmasi

D. Yutulan yabanci cisimler

Ogrenim Hedefleri

Kursiyerler;
Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
Yutulan yabanci cisimde ilk yardim

ilk yardimci tarafindan 6grenilmeli ve uygulanabilmelidir.
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A. GOZE YABANCI CiSIM KAGMAS

Toz, komur, bocek ve bocek parcaciklari, torna tezgahlarindan sicrayan metal parcaciklar ve kopan
kirpikler goze kagan yabanci cisimlerdendir. Demir parcgaciklari ve ahsap parcalari gézun renkli
kismina [kornea] saplanarak ciddi sorunlara neden olahilir. Gze kacan yabanci cisimlerin gérme
kaybina yol agma ihtimali olabileceginden erken donemde ilk yardim uygulanmalidir.

Goze yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgular:
Gozdeki agr veya rahatsizlik hissi
Kizariklik
Gozde sulanma
Bulanik gérme

Goz kapaklarinda ve gozde kasinma hissi

Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim:

Ellerinizin temiz oldugundan emin olun
(gbze dokunmadan once ellerinizi yikayin).

Kisinin oturmasini saglayin.

Kisinin gozlerini ovalamamasi konusunda
uyarida bulunun.

Gozun icini kantrol etmek icin parmaklarla
g6z kapaklariniacin (alt kapagi asagi dogru
nazikge gekin)

Gozun her bolumun( dikkatlice inceleyin.

Gozu oda sicakhiginda temiz su ile burun
tarafindan baslayarak disa dogru yikayin.
Bu islem sirasinda omuzlarin islanmamasi
icin havlu kullanilabilir.

Diger gbze yilkama suyunun kagmamasina
6zen gosterin.
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Yabanci cisim gorinmuyorsa  ve
semptomlar hala devam ediyorsa yabanci
cisim ust goz kapaginin altinda olabilir.
Kisiden g6zunun ust kirpiklerini tutmasini
ve Ust goz kapagini alt kapagin UGzerine
cekmesini isteyin. Alt kirpikler yabanci
cismi temizleyebilir.
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Diger bir yontemde bir fincan ya da
leden gibi bir nesnenin icine temiz su
koyarak gozinu icinde kapatip agmasini
isteyehilirsiniz.
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Toz zerresi gibi yabanci cisimleri
gorebiliyorsaniz temiz ve yumusak pecete
ile gozin renkli kismina degmeden
zit istikametteki hareketlerle almaya
cahisabilirsiniz.

Goze, goz klresine veya goz bhebegine
bir sey yapismis veya gomulu ise asla
cikarmaya calismayin.

Kisiyi en yakin saglik kurulusuna yonlendirin.

Kisiye yonelik mudahaleniz bittikten sonra ellerinizi sabun ve su ile yikayin.

Godze yabanci cisim kagmasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Goz asla ovalanmamali ve kaginmamalidir.

Goze batmis bir yabanci cisme dokunulmamali ve gikarilmaya calisiimamalidir.
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B. KULAGA YABANCI CISIM KACMASI

Kulaga yabanci cisim kacmasi genellikle cocuklarda sik gorulmekle birlikte ileri yaslarda da
goralebilir. Ozellikle cocuklar bunu boncuk, oyuncak, dugme seklindeki pil ve bakliyat gibi farkls
nesneleri kulaklarina itmek sureti yaparlar. Bunlarin diginda kulak temizleme cubugunun pamugu
ve boceklerde kulaga kacahilir. Yabanci cisimler genellikle kulakta sikigir.

Kulaga yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgular:
Kulakta agri ve kasinti
Isitme azligji veya kayhi
Kulaktan kan gelmesi
Surekli rahatsiz edici sekilde ses isitme
Bas donmesi
Bulanti ve kusma hissi
Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim:
Kisinin sakinlegsmesini saglayin.

Yabanci cisim tamamen disarda gorunuyorsa ve alabileceginizden eminseniz iceri dogru
ilerletmeden almaya caligin.

Kulakta bulunan dugme seklindeki pili gorehiliyorsaniz cikarin. Cikaramiyorsaniz direkt saghk
kurulugsuna yonlendirin.

Kulakta bocek varsa etkilenen kulak Ustte olacak sekilde kulaga ilik su dékun. Bu durumda
bocek disari cikabilir. Bu uygulama kulak zarinda delik olmadigini biliyorsaniz yapilabilir.

Kulaktaki yabanci cisim cikartilamiyorsa ya da hocek gikmiyaorsa kisiyi bir saghk kurulusuna
yonlendirin.

Kulaga yabanci cisim kagmasinda dikkat edilmesi gerekenler:

Dis kulak yolunda olan yabanci cismi nasil ¢ikaracaginizi bilmiyorsaniz ve cikaracaginizdan
emin degilseniz cikarmaya calismayin. Daha derine ilerleterek kulak zarina zarar verebilirsiniz.

Kulakta bulunan digme seklindeki pil tzerine su dokulmemelidir.

C. BURUNA YABANCI CISIM KACMASI

Genellikle kicuk cocuklarin cisimleriburunlarinaitmeleriile ortaya gikan bir durumdur. Genellikle tek
taraflidir. Yabanci cisim burunda tikaniklik ve gikarilmadigi takdirde ilerleyen strecte enfeksiyona
neden olur. Cismin 8zelligine gére burun icerisinde ek yaralanmaya da neden olahilir. Ornegin,
keskin bir cisim burun iginde kesiklere neden olurken piller burun icinde yaniga neden olahilir.
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Buruna yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgular:
Burunda agn
Burun akintisi
Burunda kotu koku
Sekil bozuklugu ve sislik
Burun kanamasi
Gozlerde yasarma
Zor ve gurultult solunum
Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim:
Kisiyi sakinlestirin.
Solunum sikintisi varsa agizdan sakin hir sekilde nefes almasini sgyleyin.
Bir saghk kurulusuna yonlendirin.
Buruna yabanci cisim kagmasinda dikkat edilmesi gerekenler:
Yabanci cisme dokunulmamali ve gikarilmaya calisiimamalidir.

Cimbuiz, sis ve tig gibi aletler cismin daha ileriye gitmesine yol agabileceginden bunlar burun
icerisine sokulmamaldir.

D. YUTULAN YABANCI CISIMLER

Yutulan yabanci cisimde ilk yardim:

Kisiye guven vererek sakinlestirin.
Ne yuttugunu 6grenmeye calisin.

Hasta kusmaya calisiyor ve kendini kusmaya zorluyorsa kusmasinin zarar verecegi yonunde
uyariimalidir.

Dagme seklinde pil yutan kisinin en kisa strede saghk kurulusuna gitmesini saglayin.

Piller, sigara kocanlari, kozmetikler, ilaglar, zehirli bitkiler, zehirli meyveler, keskin nesneler
yutmasi durumunda veya kisi mide agrisi, agrili veya kanl diskilamadan sikayet ediyorsa en
yakin saglik kurulusuna basvurmasi saglanmalidir.
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