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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

GENEL ILK YARDIM BILGILERI




Amac ve Ogrenim Hedefleri o

Amac;

Katilimcilar genel ilkyardim uygulamalari ile ilgili bilgi beceri ve tutum
kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

llkyardimin tanimini séyleyebilmeli.

llkyardimcinin tanimini séyleyebilmeli.

llkyardimcinin ézelliklerini sayabilmeli.

llkyardimin amacini séyleyebilmeli.

llkyardim uygulamasinda riza alinmasini aciklayabilmeli.

Acil durum tanimini séyleyebilmeli.

Acil durum ile basa cikma basamaklarini sayabilmeli.

Derlenme (iyilesme, sabit yan yatis) pozisyonunu uygulayabilmeli.
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Tanimlar

Ilk yardim nedir;

Ani olarak ortaya cikan hastalik veya yaralanma durumunda;
kisinin hayatini korumak, saglk durumunun kétulesmesini
onlemek ve iyilesmesine destek olmak amaciyla olay yerindeki
mevcut imkanlarla uygulanan hizli ve etkili midahalelere ilk

yardim denir.

Ilk yardimci kimdir;

Bakanlikca belirlenen standartlara uygun egitim alan ve aldigi
egitim cercevesinde uygulamalar yapabilen, ilk yardimci yetki
belgesine sahip olan kisidir.
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Tanimlar

Ilk yardimcinin ézellikleri neler olmalidir;

Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanl olduklari ortamlardir.
Bu durumda ilkyardimci sakin ve kararh bir sekilde olayin
sorumlulugunu alarak gerekli midahaleleri dogru olarak yapmalidir.

Bunun icin bir ilkyardimcida asagidaki ozelliklerin olmasi
gerekmektedir;

* |nsan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal.
* Once kendi can glvenligini korumali.
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[animlar

ilk yardimcinin ézellikleri neler olmahidir;

* Sakin, kendine guvenli ve pratik olmali.
* Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli.

e Olayr aninda ve dogru olarak haber verebilmeli (112 acil numarasini
aramak veya aratmak).

* Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli.
* lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.
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Tanimlar

Ilk yardimin amaci;
* Hayati korumak,
e Saglik durumunun kotulesmesini onlemek,
* Jyilesmeye destek olmak,

* En yakin saglik kurulusuna givenle ulasimin saglanmasina yardimci
olmaktir.



Genel Ik Yardim Bilgiler &

Ilk Yardim Uygulamasinda Riza Alinmas

IIk yardimci yasal ve etik bir sorun ile karsilasmamak veya en aza
indirmek icin hasta/yaralinin kendisinden veya 18 yasindan kiiclikse
ebeveyninden ya da vasisinden riza almalidir.

Riza alinirken;
18 yasin altinda olan hasta/yaralida;
* \Varsa ebeveyninden veya vasisinden izin alinir.

* Yardim teklifi reddedilirse yakinlarda kalinir ve 112 acil yardim
numarasi aranarak ambulans veya polis talebinde bulunulur.
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Ik Yardim Uygulamasinda Riza Alinmasi

Bilinci yerinde olan hasta/yaralida;

Bilinci yerinde olan hasta/yaralinin ilk yardimi reddetme veya kabul
etme hakki oldugu unutulmamalidir.

* Rizanin verilis sekli s6zli veya bir bas hareketi seklinde de olabilir.
* Riza alirken ilk yardimci oldugu soylenir ve ne yapilacagi aciklanir.

e Hasta/yarali yardimi reddederse yakinlarda kalinir ve 112 acil
yardim numarasi aranarak ambulans veya polis talebinde
bulunulur.



Genel Ilk Yardim Bilgileri &

Ik Yardim Uygulamasinda Riza Alinmasi
Bilinci yerinde olmayan hasta/yaralida;
 Bu durumda riza alinmis kabul edilerek gerekli ilkyardim yapilir.

* jlkyardim bilgi ve uygulamalarina uygun hareket edilir.
» Saglik ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir.
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Acil durum; saglk, yasam, miulk veya cevre icin acil risk olusturan
durumlar ifade eden ve cogu zaman kotulesmeyi 6nlemek icin acil
mudahale gerektiren durumlardir.

Devrilen ya da cok sayida aracin dahil oldugu trafik kazalari, olay
verindeki kanli manzaralar, normal disi sesler ve olay yerinde sikintili

veya panik davranislar gosteren kisilerin varligi acil durum olarak
kabul edilmelidir.
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Acil bir durumda asagidakiler yapilir;

1. Olay yerinin glivenli hale getirilmesi (Olay yeri degerlendirme).
2. Hasta/yarali kisinin durumunun degerlendirilmesi.
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Adim 1: Birincil kontroliin gerceklestirilmesi;
a-Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi;
-Yanit veren hasta/yaralida.
-Yanit vermeyen hasta/yaralida.
b-Birincil kontrol ne zaman sonlandirilmalidir.
Adim 2: Tum vicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi.
Adim 3: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi.

3. Yardim cagrisi (112 acil yardim numarasinin aranmasi).
4. ilk yardimin saglanmasi.
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1) Olay Yerinin Guvenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

Hasta/yaraliya midahale etmeden 6nce olay yerinin ilk yardimci,
hasta/yarali ve cevredeki insanlar acisindan givenli olup olmadigi
mutlaka kontrol edilmelidir. ilk yardimcinin can giivenliginin her zaman
once geldigi unutulmamalidir.
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1) Olay Yerinin Glvenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

Ilk yardimcinin yapmasi gerekenler asagida siralanmistir;

a) Olayin ne oldugu anlasiimaya calisilir.

b) Olay yerinde ilkyardimciyi tehlikeye diistirecek bir durum varsa
ortamdan uzaklasilir (yeteri kadar uzakta olundugundan emin
olunur).

c) Hasta/yarali ve olay yerindeki diger insanlari korumak icin
alinmasi gereken onlemler varsa alinir ve gerekli uyarilar

yaplilir.
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1) Olay Yerinin Glvenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

d)Trafik, yangin, elektrik kablolari vb. yoninden bir tehdit olup
olmadigi degerlendirilir ve risk varsa gerekli onlemler alinir.

e) Olay yeri tehlikeli ve glivensiz ise 112 acil yardim numarasi arantr.

f) ilk yardimci olarak trafik kazasina miidahale ediyorsaniz;
Olay yeri guivenligi acisindan yukaridaki 6nerilere ilave olarak;
 Tum mudahaleler trafik kurallarina uygun olarak yapilir.

e Olay yerinde yardimci olabilecek kisiler varsa, trafikteki suricu ve
yayalari uyarmalari istenir.
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1) Olay Yerinin Guvenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

 Mumkiinse suruculer icin kazanin her iki tarafina (6n ve arka) sehir ici en
az 30 metre, sehirlerarasi ise en az 150 metre mesafeye uyari isaretleri
yerlestirilir.

* Mdudahale sonrasinda vyerlestirilen uyari isaretlerinin  kaldirilmasi
unutulmamalhdir.

e 112 acil yardim numarasi aranarak yardim istenir.

 Kazaya karisan araclarin motorlari kapatilir, hareket etmelerini 6nlemek
icin el frenleri cekilir ve ayrica, lastiklere de hareket etmemeleri icin takoz
benzeri bir engel koyulur.




Acil Durum ile Basa Cikma -
DIKKAT !!!

Genel bir kural olarak, hasta/yarali zorunlu olmadik¢ca hareket

ettirilmemelidir.

Ancak;

* Hasta/yarah kisinin olay yerinde birakilmasi daha fazla tehlike
olusturuyorsa,
* Olay yeri guvenli hale getirilemiyorsa,

112 acil yardim ekibi yakin zamanda gelemeyecekse ilk yardimci
kendisini tehlikeye atmadan ve tasima tekniklerini kullanarak
hasta/yaraliy1 hareket ettirebilir.



Acil Durum ile Basa Cikma N
2. Hasta/yarali kiginin durumunun degerlendirilmesi =&

Panik havasinin hakim oldugu acil durumlarda ne yapilacagini ve ne
yapilamayacagini bilmek son derece 6nemlidir.

Degerlendirme belli bir sira ve 3 (li¢c) adimda yapilmalidir;
Bunlar sirasiile;

Adim 1: Birincil kontroliin gergeklestirilmesi

Adim 2: Tum viicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi
Adim 3: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi
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Adim 1: Birincil kontroliin gerceklestiriimesi;

Birincil kontrol ilk izlenim ile baslar. Bu asamada asagidaki sorulara
yanit aranir;

a) Kisi hasta mi, yarali mi?

b) Kisi acikca yanit veriyor mu yoksa vermiyor mu? Bu 6nemlidir.
Cunkd, bilincin bozuldugu durumlar genellikle yasami tehdit
eder.

c) Kisi belirgin bir sekilde yeterli veya normal nefes aliyor mu?
Nefes almanin bozuldugu durumlar genellikle yasami tehdit
eder. Kisi konusabiliyorsa blyuk olasilikla yeterince nefes
aliyordur.
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Birincil kontroliin gerceklestiriimesi;

d)

f)

Kanama belirtileri (kan fiskirmasi, kanli giysiler veya yerde kan
birikimi) var m1? Ancak viicudun icinde de kanama olabilecegi ve
kan kaybi gorilmese dahi hayati tehlike olusturabilecegi de
unutulmamalidir.

Ik yardimcinin, kisinin kanina veya diger viicut sivilarina temas
etme ihtimali var mi? (Eger varsa mudahale 6ncesi gerekli
onlemleri aldiginizdan emin olunmalidir)

Olay yerinde ilk yardimci, hasta/yarali veya ¢cevredekiler icin
tehlike var mi?
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1. a-Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi;

Hasta/yarali hareketsiz ise, hafif¢ge omuzlarina dokunulur ve uyuyan
bir kimseyi uyandirabilecek kadar yiksek bir sesle “lyi misiniz?” diye
sorulur.

Sonraki kontrollerin nasil ve hangi sirada gerceklestirilecegi buyuk
Olcude bu sorunun cevabina bagldir. Degerlendirmenin yanit veren
ve yanit vermeyen seklinde iki temel sonucu vardir.
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* Yanit veren hasta/yaralida;

“lyi misiniz?” sorusuna cevap veren, inleyen veya hareket eden
hasta/yarali yanith olarak kabul edilir. Ancak yanit alinmasina ragmen
hasta/yaralida hava yolu tikanikhgi, ciddi kanama, kalp krizi, sokun
erken asamalari veya baska bir ciddi durumun da olabilecegi
unutulmamalidir. Bu durumlarin her biri gercek birer acil durum
olarak kabul edilmeli ve bunlardan herhangi birinden siphe
edildiginde 112 acil yardim numarasi aranarak ya da aratilarak
yardim istenmelidir.
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Ilk yardimc vyanit veren hasta/yaralida asagidaki adimlari
izlemelidir;

* Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise ilk olarak ilkyardimci kendisini
tanitir.

* Muimkuinse goz temasi kurulur ve ilk yardimci oldugu soylenir.
* Ne yapilacagi aciklanir ve ilkyardim icin izin istenir.

Asagidaki sorular sorularak hasta/yaralinin hatirlama yetenegi
degerlendirilir;

 Adiniz nedir?

* Nerede oldugunuzu biliyor musunuz?

* |cerisinde bulundugumuz ay ve yil nedir?
e Size ne oldu?



Acil Durum ile Basa Cikma o

ilk yardimci yanit veren hasta/yaralida asagidaki adimlari
izlemelidir;

 Gerekliise 112 acil yardim numarasi aranarak yardim istenir,

e Hasta/yaralinin hareket ettirilmesinde sakinca yoksa getirilir.
(Ornegin; uzanmak, sabit bir nesneye yaslanmak),

 Kanamanin olup olmadigi kontrol edilir ve ciddiyeti degerlendirilir,

* Hasta/yaralinin solunumu izlenir; anormal solunum sesleri (hiriltili
solunum) ve solunum hizi kontrol edilir,

e Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.

* Yanit vermeyen hasta/yaralida:

“lyi misiniz?” sorusuna cevap vermeyen, inlemeyen veya hareket
etmeyen hasta/yarali yanitsiz olarak kabul edilir.



Acil Durum ile Basa Cikma

Bu durumda ilk yardimci asagidaki adimlari
izlemelidir;

112 acil yardim numarasi aranir veya
aratilarak yardim istenir.

Hasta/ yarali diiz saglam bir ylizeye yatirilir ve
dizenli solunumunun olup olmadigini
anlayabilmek icin  gbégsine  bakilarak
yukselme ve alcalma hareketleri kontrol edilir.
Herhangi bir hareket gorilemiyorsa kisi nefes
almiyordur (Nefes alma ile ic cekme tarzinda
olan gogus hareketleri birbirine
karistirlmamalidir). Bu asamada artik zaman
kaybetmeden Temel Yasam Destegine
baslanir.
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Adim 2 ;

 Tum viicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi;

Bu asamada birincil kontrolii takiben hasta/yaralinin tim vicudu
bastan sona yeniden degerlendiriimeli ve hayati tehdit eden bir
durum saptanmasi durumunda hemen duizeltilmelidir.



Acil Durum ile Basa Cikma e

Yaralanmanin ciddi oldugunu diisiindiiren Dbilgiler dikkate
alinmahdir.

Bunlar;
e Kisinin boyunun 3 (l¢) katindan daha yuiksekten dismesi,
e Kisinin boyu kadar veya daha yuksekten bas tGstu dismesi,

e Arac carpismalarinda firlama, yuvarlanma, yiksek hiz, motosiklet
veya bisiklet ile carpisma,

e Bilinc degisikligine neden olan bas yaralanmalari,

e Bas, goglus veya karin yaralanmalari (6rnegin; bicak veya atesli
silah),
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Yaralanmanin ciddi oldugunu disiundiiren bilgiler dikkate
alinmahidir.

Bunlar;

e Buyuk yanik yarasi,

* Ayni arac icerisindeki bir yolcunun nefes veya soluk almayan bir
yolcunun oldugu carpismalar,

* Aracin yayalara carpmasidir.

Onemli yaralanma nedenlerine ek olarak, bas-boyun yaralanmasi
olan bir kisinin aksi kanitlanmadik¢a omurga yaralanmasi oldugu
da varsayiimalidir.



Acil Durum ile Basa Cikma

Adim 3;
Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi;

Yaralanma nedenini belirlemek icin,
hasta/yaralidan neler oldugunu
ayrintil olarak aciklamasi istenmelidir.

Hasta/yarali kisiye sorulmasi gereken

L
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“Size ne oldu?” ve “Herhangi bir yerin
incindi mi? yer alir.
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3. Yardim ¢agrisi (112 acil yardim numarasinin aranmasi);

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

Asagidaki sorulardan herhangi birinin yaniti “evet” ise veya verilen
cevap supheliyse 112 acil yardim numarasi aranmalidir;

 Durum yasami tehdit ediyor mu?
 Durum daha da koétulesebilir mi?

e Hasta/yaralinin hareket ettirilmesi daha fazla yaralanmaya neden
olur mu?
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Asagidaki kosullarin varliginda da 112 acil yardim numarasinin
aranmasi onerilmektedir;

* Ozellikle dinlenmekle diizelmeyen nefes almadaki zorluk,
* Anive/veya siddetli gogls veya sirt agrisi,

* Ozellikle nefes darligi veya bayilma hissi ile iliskili carpinti,
* Bayilma veya yanit vermeme,

* Denge kaybi, bulanik gorme, yiuzde simetri kaybi, kollarda
glicsuzlik, konusma glicliigl ya da bozuklugu,
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* Ani, siddetli bas donmesi,

e Zihinsel durum degisiklikleri, olagandisi davranislar veya yurime
gucligaq,

* Ani korlik veya gorme degisiklikleri,

 Dogrudan basi ile durmayacak herhangi bir yaranin kanamasi,

* Acik kemik kiriklari,

e Suda bogulma (suya batma),

e Buyuk yanik yarasi.
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* Alerjik reaksiyon (6zellikle nefes almada zorluk varsa).

e Vicut sicakligindaki normal olmayan degisimler (asiri sicak veya
soguk),

e Zehirlenme veya asiri doz ilag alimi,

* Aniveya siddetli agri,

* Siddetli veya tekrarlayan kusma veya ishal,
e Oksurme veya kusma ile iliskili kanama,

 Davranissal acil durumlar (kendine veya bir baskasina zarar
vermek).
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112 acil yardim numarasi arandiginda yapilacak konusmanin sekli ve
icerigi son derece onemlidir. Bu konusma sirasinda dikkat edilecek
hususlar asagida siralanmistir;

* Yavas, sakin ve net bir sekilde konusulur,
« Oncelikle ilk yardimci/kisi kendini tanitir,

e Acil durumun ne olduguna dair bir aciklama yapilir (6rnegin; “Annem
merdivenlerden disti ve hareket etmiyor”),

* Yardima ihtiyaci olan hasta/yarali sayisi ve 6zel kosullar séylenir (6rnegin,
“Iki aracin dahil oldugu bir trafik kazasi oldu ve Uc kisi arac icerisinde
sikist1”),

e Hasta/yaralinin durumu aciklanir ve yapilan ilkyardim uygulamalari
soylenir (kanayan alana basi uygulamak gibi),

 Konum bilgisi olay yerini tam olarak belirtecek sekilde verilir.
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4. ilk yardimin saglanmasi;

* Hasta/yaraliya, isim ile hitap edilir,

* Hasta/yaraliya nasil yardim edilecegi aciklanir ve given verilir,
* Hasta/ yarali dinlenir ve mimkiin oldugunca rahat ettirilir,

* Endiseli ise korkmasinin normal oldugu soylenir,

 Eger ortam givenliyse, ailesi ve sevdiklerinin hasta/yaraliyla
kalmasi tesvik edilir,

* Hasta/yaraliya ne oldugu ve neler olabilecegi aciklanir,
e Hasta/ yarali soguktan ve asiri sicaktan korunur,

 Agir yarali, bulanti hissi, uykuya meyil ve bilinc kaybi olan
hasta/yaraliya kesinlikle yiyecek veya icecek bir sey verilmez.
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Derlenme (kurtarma,iyilesme,sabit yan yatis, recovery) pozisyonu;

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

& {4\ T.C.SAGLIK BAKA
{(BF )] aciL sacuk HizmeTLERI
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Acil Durum ile Basa Cikma

Derlenme ( kurtarma, iyilesme, sabit yan yatis, recovery) pozisyonu;

Yetiskin ve ¢ocuklarda;

* Hasta/yarali yerde degilse ilk is olarak yere yatirilir,

e Hasta/yaralinin cevrilmek istenilen tarafina diz ¢okulir,

* Varsa gozlukleri cikarilir,

e Hasta/yaralinin her iki bacaginin da uzanmis oldugundan emin olunur,

* Yakindaki kol (yaninda diz ¢okilen kol) hasta/yaralinin vicuduna dik aci ile
yerlestirilir,

« On kol ise avug ici yukari bakacak sekilde yukari dogru buikiilir,

£75S T.C SAGLIK BAKANLIG]
[P} st swis) 2w




Acil Durum ile Basa Cikma

Derlenme( kurtarma, iyilesme, sabit yan yatis,
recovery) pozisyonu;
Yetiskin ve ¢ocuklarda;

Diger kol goégsiintin Uzerine, eli ise el arkasi diz
cokulen taraftaki yanakta olacak sekilde yerlestirilir
ve bir el ile bu konumda tutulur,

Diger serbest, el ile hasta/yaralinin viicudunun diger
tarafindaki bacagi diz seviyesinden tutularak ve
ayak yerde kalacak sekilde bukulerek kaldirilir,

Blikulerek kaldirilan bu bacak ilk yardimciya dogru
cekilerek hasta/ yarali dondurilir,

Hasta/yaralinin Gst bacagl kalca ve diz dik acilarda
olacak sekilde yerlestirilir,

Hasta/yaralinin kafasi arkaya dogru egilerek hava
yolu acikligi saglanir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODDRLUGU
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Acil Durum ile Basa Cikma N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD

Derlenme(kurtarma, iyilesme, sabit yan yatis, recovery) pozisyonu
Bebeklerde;
 Bebek basi asagi bakacak sekilde kollar arasina alinir.

-
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

VUCUT SISTEMLERI




Amac ve Ogrenim Hedefleri k

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Amacg;
Katilimcilar insan vicut sistemleri ile ilgili bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

* Dolasim sisteminin gorevini sodyleyebilmeli ve sistemde yer alan
yapilari sayabilmeli.

* Solunum sisteminin gorevini sdyleyebilmeli ve sistemde yer alan
yapilari sayabilmeli.

* Sinir sisteminin gorevini soyleyebilmeli ve sistemde yer alan yapilari
sayabilmeli.

* Kas-iskelet sisteminin gorevini soyleyebilmeli ve sistemde yer alan
yapilari sayabilmeli.
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Ogrenim Hedefler; ‘ﬂ

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Sindirim sisteminin gorevini soyleyebilmeli ve sistemde yer alan
yapilari sayabilmeli.

 Bosaltim sisteminin gorevini soyleyebilmeli ve sistemde yer alan
yapilari sayabilmeli.

 Cildin gorevini soyleyebilmeli ve sistemde vyer alan yapilari
sayabilmeli.



Vucut Sistemleri )

Tanimlar T.C. SAGLIK BAKANLIG!

Sistem nedir;

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




Dolasim Sistemi

Gorevi; Bu sistem; kalp ve kan damarlari ile tasinan
kandaki oksijen, besin ve diger gerekli maddelerin
hiicrelerimize ulastirilmasi ve htcrelerimizde olusan
karbondioksit ve artik maddelerin uzaklastirilmasi
seklinde calisir.

Sistemde yer alan yapilar;

Kalp; Gogus kafesinin ortasinda yer alir. Kalbin 6ninde
iman tahtasi adi verilen goégls kemigi, arkasinda
omurga ve her iki yaninda ise akcigerler yer alir.
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Dolasim Sistemi

Sistemde yer alan yapilar;

Damarlar; Damarlar, kalbin pompaladigi kanin tim
vicudumuza ulasmasini saglayan borucuklar sistemidir.
Temiz kanin dolastigi damarlara atar damar, kirli kanin
dolastigi damarlara toplar damar ve ikisinin baglant
noktalarinda yer alan damarlara ise kilcal damar adi verilir.

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 vucut agirliginin yaklasik
olarak %8’i kadar kan bulunur.
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Solunum Sistemi K7

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MODURLUGU

Gorevi; Tum organ ve dokularimizi olusturan hicrelerin yasamasi icgin
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. Ancak bu sistemdeki
ana organimiz akcigerlerdir.
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Sinir Sistemi &
L
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Gorevi; Vicudun tim sistemlerinin calismasini  kontrol eden sinir
hiicrelerinden olusan sistemdir.

Sistemde yer alan yapilar; Ana organlar beyin ve omuriliktir.

Beyin ve omurilik; Beyin kafatasi icerisinde, omurilik ise omurga icerisinde
ver alir. Beyin ve omurilik, kafatasi ile omurga birlesim yerinden birbiri ile
baglantiidir. Beyin ve omurilikten c¢ikan sinirler tim organ ve dokulara
dagilarak cevresel sinir sistemini olustururlar. Sinir hicreleri cok 6zel
hicrelerdir ve kendilerini yenileme kabiliyetleri yoktur. Bu nedenle 6len bir
sinir hiicresinin fonksiyonu kaybolmus olur. Ozellikle beyin, oksijen ihtiyaci cok
olan ve bu yuzden kanlanmasi bol olan bir organdir. Solunum ve dolasim
sistemlerinin bozulmasindan en hizli etkilenecek sistem sinir sistemidir. Beyin
oksijensizlige herhangi bir hasarlanma olmadan en fazla 4-6 dakika
dayanabilir.
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Kas-Iskelet Sistemi &

T, SAGLIK BAKANLIC
Gorevi; Vicuda seklini veren ve hareket etmesini saglayan sistemdir. Ayrica
ic organlari hasarlardan korur.
Sistemde yer alan yapilar; Basta kemik olmak Gzere kaslar, baglar
ve eklemlerden olusur.
-Kemikler; Kemikler; beyin, omurilik, kalp ve

akciger gibi yasamsal organlarimizi koruyan
gucla yapilardir.

-Kaslar; Vucut hareketi kaslarin yaptigi isten
kaynaklanir (6rnegin; yirime, nefes alma,
kalbin atmasi gibi).

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




Sindirim Sistemi

Gorevi; Temel gorevi sindirimdir.

Sistemde yer alan yapilar: Agiz, yutak, yemek
borusu, mide, bagirsaklar ve anlsten olusan
sindirim kanali ile pankreas, karaciger ve
safra kesesi gibi yaptiklari salgilar ile sindirimi
kolaylastiran yapilardan olusur.
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Bosaltim Sistemi o

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MODURLUGU

Gorevi; Kandaki atik maddelerin vicuttan uzaklastirilmasini saglayan
sistemdir.

Sistemde yer alan vyapilar; Bobrekler, idrar kanallari ve idrar
torbasindan olusur.

-Bobrekler; Kanin slzilerek atlk maddelerden temizlendigi
organlardir. Ayrica vicudun sivi dengesini ve kan basincini diizenleme
fonksiyonlari da vardir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Gorevi; Tum vicudu kaplayan en buyuk ve en agir organdir. Derin dokulari
yaralanmalardan ve mikroplardan korur. Ayni zamanda 1s1 kaybini da énler ve
terleme yolu ile sivi ve tuz dengesinin korunmasina da yardimci olur.

Sistemde yer alan yapilar; Cilt, dis ve ic olmak Uzere iki doku tabakasindan
olusur.

-Dis tabaka; Cildin dis tabakasinin ust kismi, strekli olarak dokulen ve bu
katmanin alt kisminda vyapilan yeni hicrelerle degistirilen o6lu cilt
hiicrelerinden olusur.

-i¢ tabaka; Cildin ic tabakasi kan damarlarini, sinirleri, kaslari, yag bezlerini, ter
bezlerini ve sac koklerini icerir. Cildin i¢ tabakasi icindeki duyu sinirlerinin uclari
1s1, soguk, agri ve hatta en ufak bir dokunus gibi viicudun yizeyindeki hislerin
algilamasini saglar.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

ACIL TASIMA TEKNIKLERI




Amac ve Ogrenim Hedefleri )

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Amag;

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

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

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

e Katilimcilar tek kisilik tasima tekniklerini uygulayabilmeli.

* Birden fazla kisi ile yapilan tasima tekniklerini sayabilmeli.



Amac ve Ogrenim Hedefleri &)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MODURLUGU

Ogrenim Hedefleri;
* Sedye ile tasima tekniklerini soyleyebilmeli.

e Bas-boyun ya da omurga yaralanmasi olan hasta/yaralida tasima
tekniklerini soyleyebilmeli.
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Acil Tasima Teknikleri 7

iloi
enel Bilgiler

Olay sirasinda kendi hayatini gozetmeksizin miicadele icerisine giren
bir ilk yardimci hem kendisinin hem de yardim etmek istedigi kisinin
hayatini kaybetmesine ya da durumun daha da kotuye giderek
sakatlanmasina neden olabilmektedir.



Acil Tasima Teknikleri o
Genel Bilgiler . shonns

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



Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi
Gereken Temel Kurallar

* Yakin mesafede durulmali,

e Kuvvetli ve uzun kas gruplari kullaniimali,

* Sirt gerginligini korumak igin diz ve kalgalar = /&

gt

bukulmel, .

* Yerden destek alacak sekilde her iki ayagi
da kullanarak, destek ayagi arkada olacak
sekilde biri digerinden biraz 6nde
yerlestiriimeli,
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Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi B
N

Gereken Temel Kurallar -

* Omuzlar, kalca kemiginin ve omuriligin hizasinda tutulmali,

e Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup uyluk kaslari kullanilmali,

» Kalkarken, agirlik kalca kaslarina verilmeli ve dizler en uygun bicimde
tutulmal,

G \ C S GLIK BAKANLIGI
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Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi &

Gereken Temel Kurallar

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

Yavas ve duzgun adimlarla yurinmeli ve adimlar omuzdan daha
genis olmamali,

Yon degistirirken ani donme ve bukulmelerden kaciniimalidir.

Tasima hizli ancak glivenli sekilde gerceklestirilmelidir.

P
A5 0\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
ol "?‘J; ACIL SAGLIK HIZMETLER!
\&s—/ GENEL MODORLOGO
N
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Hasta/yarali bas-boyun-govde
ekseni esas alinarak en az alti destek
noktasindan kavranmalidir.




Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi %
Gereken Temel Kurallar e s

 Tum hareketleri yonlendirecek sorumlu bir
kisi olmahdir.

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

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




Tasima Teknikleri Uygulanirken Uyulmasi i
Gereken Temel Kurallar T sAGkK KAL)

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



Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi %

Patlama, yangin ya da solunumun durmasi gibi hayati tehdit olusturan
bir durum s6z konusu ise arac icerisindeki hasta/yaralinin 6zellikle
omurgasini koruyarak tahliye edilmesini saglayan yontemdir.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi @
(Rentek Manevrasi) TG SAGLIKBRKANLI

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

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

ilk yardim;

* Olay vyerinin; ilk yardimci, hasta/yarali ve cevredekiler acisindan
guvenli oldugundan emin olun.



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

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

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

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

Eger ortamda baska birileri varsa, onlardan
112 acil yardim numarasini aramalarini isteyin,
yoksa kendiniz arayin.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi &)
(Rentek Manevrasi) T sAcuKBAKANLIC

e Hasta/yaralinin nefes alip almadigini kontrol
edilir.

e Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala
sikismadigindan emin olunur ve emniyet
kemerini acilir.

* Hasta/yaraliya hafif hareketlerle yan
tarafindan yaklasilir.
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Arac Icerisindeki Hasta/Yaralinin Tasinmasi k\
(Rentek Manevrasi) T, SACLIKBAANLI)
» Hasta/yaralinin dis taraftaki eli diger koltuk

altindan gecirilir ve mumkunse diger eli de
pantolonunun veya kemerinin icine yerlestirilir.

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

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

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

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

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

a- Suarukleme Yontemi

b- Kucakta tasima (6nde besik) Yontemi

c- Omuzdan destek alarak Tasima(yan koltuk)
d- Sirtta tasima (denk kayist)

e- Omuzda tasima (itfaiyeci yontemi)



Tek Kisilik Tagima Teknikleri &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

a- Surukleme Yontemi RS

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

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

b-Kucakta Tagima (Onde Besik) Yontemi ~ Foesssss

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

Bir elle hasta/yaralinin dizlerinin altindan tutularak destek alinir.

Diger elle govdenin agirligi yiklenerek sirtindan kavranir.

Hasta/yaraliya kollarini ilk yardimci boynuna dolamasi soylenir.

Agirlik dizlere verilerek kalkilir.




Tek Kisilik Tasima Teknikleri iy

c- Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi) = "Sasine

S

» Hafif ve yluruyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tasinmasinda kullanilir.

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

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




Tek Kisilik Tagima Teknikleri &

d- Sirtta Tagima (Denk Kayisi)

Bilinci acik hasta/yaralinin tasinmasinda tercih edilen bir yontemdir.
Uygulama basamaklari;
* |lk yardimci hasta/yaralinin n tarafina sirti déniik olarak ¢cémelir
ve bacaklarini kavrar.
e Hasta/yaralinin kollari ilk yardimcinin gégsiinde birlestirilir.

* Agirlik dizlere verilerek hasta/yarali kaldirilir.
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Tek Kisilik Tagima Teknikleri o

e- Omuzda Tasima (itfaiyeci Yontemi)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MODURLUGU

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

Ik yardimci sol kolu ile omzundan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma
getirir.

Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gecirir.
Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna altr.

Onde bosta kalan el bilegini kavrar.

Agirhig dizlerine vererek kalkar.
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Birden Fazla Kisi ile Tagima g

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

b-Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi)

c-Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima (Teskerece Yontemi)

d- Sandalye ile Tasima



Birden Fazla Kisi ile Tagim ax
Iiraen razia KISt tie 1asima (o)

S § NG
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

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

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

ki elle;

£2575) T.C SAGLIK BAKANLIGH
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Birden Fazla Kisi ile Tasima N
a-lki Kisi ile Ellerin Uzerinde Tagima (Altin Besik Yontemi) HeSnGHanANS
Ug elle;
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Birden Fazla Kisi ile Tasima P

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

Dort elle;




Birden Fazla Kisi ile Tasima &0

T C SAGLIK BAKANLIGI

b-Omuzdan Destek Alarak Tasima (Yan Koltuk Destegi)

I
|




Birden Fazla Kisi ile Tasima (o

c-Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tagima (Teskerece Yontemi) =
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ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MODURLOGD

d- Sandalye ile Tasima

Hasta/yaralinin bilincli olmasi gereklidir.

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

7
0
i

,

Bir Battaniye ile Gegici Sedye Olusturma

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




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

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

 Katlanan kismin bittigi yere vyakin bir noktaya ikinci Kkiris
verlestirilir.
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Sedye ile Tasima Yontemi N
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDDRLUGD

Bir Battaniye ve Iki Kirisle Gecici Sedye Olusturma

e Battaniyede kalan kisim bu kirisin Gzerini kaplayacak sekilde kirisin
Uzerine dogru getirilir.

* Hasta/yarali bu iki kirisin arasinda olusturulan bolgeye yatirilir.




Sedye ile Tasima Yontemi s
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi TG SALKBAKANLG

1. Kasik Teknigi
2. Kopru Teknigi
3. Karsilikli Durarak Kaldirma

AN LRI
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Sedye ile Tagima Yontemi &
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi B
Kasik Teknigi;

Bu teknik hasta/yaraliya sadece bir taraftan ulasilmasi durumunda Ui¢
ilk yardimci tarafindan uygulanir.

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

» Hasta/yaralinin elleri gogsiinde birlestirilir.
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Sedye ile Tagima Yontemi e

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmast ~ cednmenes
Kasik Teknigi;

* Birinci ilk yardimci bas ve omzundan, ikinci ilk yardimci sirtinin alt
kismi ve uylugundan, Gclncu ilk yardimcr dizlerinin altindan ve
bileklerinden kavrar.

 Daha sonra kendi ellerini hasta/yaralinin viicudunun altindan
gecirerek kavrarlar.
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Sedye ile Tasima Yontemi

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi

Kasik Teknigi;

e Bas tarafindaki ilk yardimcinin komutu ile
dizlerinin tzerine koyulur.

e @Goguslerine dogru cevrilir.

 Ayaga kalkar ve ayni anda dizgln bir
sekilde sedyeye koyulur.
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Sedye ile Tasima Yontemi )
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi TS, SACLK BAKANLIC

Kopru Teknigi;

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

AETAR
A G S T.CSAGLIK BAKANLE
E'.'.;*F',‘ii 4211 Sall K HIZAETT 77
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 Ucilk yardimci bacaklarini acip
hasta/yaralinin Gizerine hafifce

~

comelerek yerlesirler.



Sedye ile Tagima Yontemi )

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi A AR

Kopru Teknigi;

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

275N T.C.SAGLIK BAKANLIGH
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e Birinci ilk yardimcinin komutu ile ilk
yardimcilar birlikte hareket ederek
hasta/yaraliyi kaldirirlar. e

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




Sedye ile Tasima Yontemi
Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmasi

Karsilikli Durarak Kaldirma;

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

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

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

» Hasta/yaralinin kollari gogsiiniin
Uzerinde birlestirerek diiz yatmasi
saglanir.
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Sedye ile Tasima Yontemi e

Hasta/Yaralinin Sedyeye Aktarilmast ~ Goaiiiien®

Karsilikli Durarak Kaldirma;

e Bas kisimdaki ilk yardimcilar kollarini

bas-boyun eksenini koruyacak sekilde |-
hasta/yaralinin sirtina yerlestirirler.

e Hasta/yaralinin dizleri hizasindaki B s

tcuincl ilk yardimci kollarini acarak
hasta/yaralinin bacaklarini diiz olacak
sekilde kavrar. Verilen komutla, tim ilk
yardimcilar hasta/yaraliyi diiz olarak
kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

I ——————




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

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD

e Hasta/yaralinin sedyeden dismesini 6nlemek icin sedyeye
sabitlenmeli,

* Sedye daima yatay pozisyonda olmali ve hasta/yaralinin bas
gidis yoninde olmal *(merdiven inerken bas yukarida olmali),

* Tercihen kas glici daha fazla olan ilk yardimci bas kisminda
konumlanmali,



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

ACIL SAGLIK |iZMETLER| GENEL MODURLUGD

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

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

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



Sedye ile Tasima Yontemi &

Sedyenin iki ilk yardimci ile tasinmasi T.C. SAGLIK BAKANLIGH

 Her ikiilk yardimci yere egilerek, sirtlari
3 diz, bacaklari kivrik olacak sekilde
sedyenin iki ucundaki i¢ kisimlarda

dururlar.

e Komutla birlikte sedyeyi kaldirirlar ve
dondsumli adimla yurimeye baslarlar.




Sedye ile Tasima Yontemi s
Sedyenin iki ilk yardimci ile taginmasi RIS

e S T.C.SAGLIK BAKANLIGI

¥

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

Sedyenin Dort ilk Yardimcl ile Tasinmasi T SAGLIKBAKANLIC

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

................

b "':"‘{)ﬁ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
Aol IKHIZAEN FRI

{'o,-‘ %
*
LN P
AL
N . *

"":"{.\] T.C. SAGLIK BAKANLIGI
e \Lf\l IKHIZMEH FRI

,l".v' .

ie B?V

a4 ad

NPT GEREL ADDRLTGH
LR




Sedye ile Tasima Yontemi )
Sedyenin Dort Ilk Yardimcl ile Tasinmasi e

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

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

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

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

* Merdiven veya yokus inip cikarken, sedye mumkiin olabilecek en
yatay pozisyonda tutulmalidir.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TEMEL YASAM DESTEGI (TYD) ve OTOMATIK
EKSTERNAL DEFIBRILATOR (OED)




~ Y . . ;1\
Amac ve Ogrenim Hedefleri N
Amac;

Katilimcilar solunumu ve kalbi duran kiside otomatik eksternal
defibrilator (OED) kullanabilecek ve temel vyasam destegi
uygulayabileceklerdir.

Ogrenim Hedefleri;

* OED’nin tanimini soyleyebilmeli.

 OED’nin 6nemini soyleyebilmeli.

 OED’nin ¢alisma prensibini sdyleyebilmeli.

* OED kullaniminda dikkat edilecekleri sayabilmeli.



Amac ve Ogrenim Hedefleri N

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

Ogrenim Hedefleri;

* GOgus basisi uygulamasini manken Gzerinde 6grenim rehberi
basamaklarina goére uygulayabilmeli (yetiskin, cocuk, bebek).

 Soluk vermeyi manken Uzerinde 6grenim rehberi basamaklarina
gore uygulayabilmeli (yetiskin, cocuk, bebek).

« Ogrenim rehberi basamaklarina gore yetiskin, cocuk ve bebeklerde
gdgus basisi- soluk verme ve OED’ yi bir arada manken Uzerinde
uygulayabilmeli.



OED Tanitimi P

OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) Nedir e s

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

OED, bir defibrilator turtduar ve defibrilatorler kalbe sok uygulamasi

yapmaya yarayan cihazlardir.

 OED, ani kalp durmasi sirasinda goégse yapistirilan
pedler(elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini saglayan hafif,

kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir.

* Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim egitimi almis herkes

tarafindan kullanilabilir.



OED Nasil Etki Eder ()

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD

Ani kalp durmasi;

Kalpte aniden ortaya cikan islev bozuklugunda ve kalp beklenmedik
bir  sekilde atmay! biraktiginda ortaya cikar. Birka¢ dakika icinde
tedavi edilmedigi takdirde hizla 6lime yol acar.

* Ani kalp durmasi ¢cogunlukla kalbin pompa islevini yapmasina engel
olan elektriksel bozukluktan kaynaklanir. Kalbin hizli bir sekilde bu
durumdan kurtarilmasi icin kalbe sok uygulanmasi gerekir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

* Ani kalp durmasindan sonraki 3-5 dakika icinde uygulanabilen sok,
sag kalima %50-70 oraninda olumlu katki saglar. Gecikilen her bir
dakika icin ise hasta/yaralinin hayatta kalma sansi %10-12 oraninda
duser.

 OED yardimi ile uygulanan sok kalbin pompa islevini yapmasina engel
olan elektriksel bozukluklarin ortadan kaldirilmasi ve normal ritmin
devam etmesini saglamak sureti ile etki eder.



OED Neden Onemlidir Ve Kullanim &
Guvenli midir T sAG oA

OED’ ler;

e Hastane oncesindeki tum ilk yardimcilar tarafindan kullanilabilir
olmasi,

* Tasinabilir olmasi,

e Daha fazla insanin hayatta kalmasini saglayacagindan dolayi
onemlidir.

Bu cihazlar sadece hayati tehdit eden ritimler icin sok onerdiginden
ve uyguladigindan dolayi guvenlidir.



OED Cesitleri Nelerdir v

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Bircok farkli OED modeli mevcuttur. Kullanim ilkeleri her biri icin
aynidir, ancak ekran ve secenekler farkhlik gosterebilir. TUm OED’ler
asagidaki ortak unsurlara sahiptir;

- Acma/kapama mekanizmasi

- Kablo ve pedler (elektrotlar)

- Kalp ritmini degerlendirme yetenegi

- Sok verme yetenegi

- Sesli ve/veya gorsel komut sistemi

- Kolay tasinabilirlik icin pil ile calistirma
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OED Cesitleri Nelerdir N7

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Tam otomatik OED; Yari otomatik OED;

Kalpteki diizensiz ritmi taniyan | | Kalpteki dizensiz ritmi taniyan
ve sok uygulamasi icin ilk| |ve sok wuygulamasi icin ilk
yvardimcinin ~ herhangi  bir| |yardimcinin cihaz Uzerindeki
digmeye basmasina gerek| |sok digmesine basmasi
olmayan cihazlardir. gereken cihazlardir.

OED CESITLERI

TAM OTOMATIK OED

YARI OTOMATIK OED




OED’ler Nasil Cahsir N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

OED icindeki bir mikroislemci, hasta/ yaralinin kalp ritmini yapiskan
elektrotlar araciligiyla analiz eder ve ilk yardimciya sok gerekip
gerekmedigi komutunu verir.

Eger gerekli ise, kaydedilmis bir ses, ilk yardimcidan OED’deki sok
digmesine basmasini ister.

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



OED Kullanilan Durumlar &

Dikkat Edilmesi Gereken Genel ilkeler

1- OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.

2- ilkyardimci hasta/yaraliya miidahale etmeden dnce olay yeri
guvenligini saglar.

3- Pedlerin yapisacagi bdlgenin kuru olmasi gerekir. Eger islaklik var
ise pedler yerlestiriimeden once gogus kurulanmalidir.

4- Hastanin gogsunin kil olmasi, boyun ve/veya goguiste 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.



OED Kullanilan Durumlar >
Dikkat Edilmesi Gereken Genel ilkeler T.C. SAGLIK BAKANLIGH

5- Pedlerin yapistirilacagi bolgede acik yara var ise, pedler yara Gzerine
vapistirilmamalidir.  Ayrica, gogus bolgesinde yapistirilmis ilag bantlar
var ise oncelikle bantlar cikartilmali ve sonra pedler yapistiriilmalidir.

6- Gebeler ile kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED kullanilabilir
ancak, ped kalp pili Gzerine vyapistirilmamalidir. 2,5 cm uzagina
yapistiriimahdir,

7- OED; kalp ritmi analizi yaparken ve sok verirken hasta/yaraliya
dokunulmamalidir.

8- OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi
gosteren hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verilmelidir. Kesinlikle OED
kapatilmamali ve pedler c¢ikartilmamalidir. Bu sekilde cihaz analiz
yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar
ile yonlendirebilecektir.



;n
OED Kullanilmamasi Gereken Durumlar -

 OED; yagmur altinda, i1slak ve metal zeminde olan hasta/yaraliya
uygulanmamalidir.

 Bu durumda hasta/yarali kuru bir zemine cekilerek, gogiis kafesi
kurulandiktan sonra pedlerin ve gogls kafesinin tekrar
1Islanmamasi saglanabiliyorsa kullaniimalidir.

OED KULLANILMAMASI GEREKEN DURUM

YAGMUR ALTINDA
ISLAK VE METAL ZEMINDE ) ;
OLAN HASTA / YARALIYA '}
UYGULANMAMALIDIR.




OED Kullanilmamasi Gereken Durumlar N7

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GEMEL MUDURLOGU

* Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve
yogun oksijenin oldugu ortamlarda kullanilmamalidir.

* Surekli oksijen verilen bir hastada mudahale sirasinda oksijen
kaynagi kesilmeli veya uzaklastirilmalidir.

OED KULLANILMAMASI
GEREKEN DURUMLAR

YANICI GAZLARIN VARLIGINDA




OED Uygulama Akis Semasi N7

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MODDRLOGD

OED'NIN GETIRILMESI

OED'NIN ACILMAST VE KOMUTLARIN
TAKITP EDILMESI

SOK GEREKLI SOK GEREEKLI DEGIL

SOK

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




Temel Yasam Destegi &

Genel Bilgiler T SAGLIK BAKANLIG)

Ani kalp durmasinda cogunlukla kalp, ortaya cikan ve uzun stren
dizensiz atimlar nedeni ile etkili kalp atimi ve kan dolasimi
olusturamaz ve buna bagli olarak kan akimi durur.

 Kan akiminin durmasindan sonraki ilk 4-6 dakika onemlidir. ClinkU

bu sire asildiktan sonra beyinde geri dontusimsiiz hasarlanmalar
meydana gelmeye baslar.



Temel Yasam Destegi &

L] L] - "
Genel Bilgiler T ALK BAANLIG

* Ani kalp durmasi meydana geldiginde yasam zincirinin
halkalarn dikkate alinarak Temel Yasam Destegi uygulanmasi
kisinin saglikli bir birey olarak hayatta kalma sansini artirir.

* Temel Yasam Destegi uygulamasi icin saglikci olmaya gerek
yoktur. Fakat ilkyardim Egitimi alinmasi sarttir.



Temel Yasam Destegi e

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Ya § a Zi n C i r i ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGU

* Ani kalp durmasinin hizlica taninmasi ve 112 acil yardim
numarasinin aranmasi

* Erken donemde gogls basisina baslanmasi ve

 OED ile erken donemde defibrilasyon yapilmasini icerir.

Yasam zincirindeki her halka son derece dnemli ve de gereklidir.
Halkalarin birinde olan eksiklik veya gecikme Temel Yasam

Destegi basarisini azaltarak hastanin hayatta kalma sansini azaltir.
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Hizh Gelismis ileri Canlandirma [
Yasam Destegi Sonrasi Bakim Sl

Defibrilasyon

|1| 12 Acil Yardim Hizl ve Etkili
umarasinin Gﬁgus Baslsl
Aranmasi




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi TG SAGLK BAKANLG

1-Hasta/yarali ve kendi glivenligini saglar.

o
&

(755N T.C SAGLIK BAKANLIG
[P acil acuK HizvEILER

2-Gerekli ve mimkinse uygulama baslamadan
once hasta/yaraliyi glivenli bir alana tasir.

3-Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup
yiksek sesle “iyi misiniz?” diye sorarak yaniti
(bilinci) kontrol eder.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

4-a) Hasta/yarali yanith (bilinci yerinde) ise;

Py
75 %) T.C.SAGLIK BAKANLIGI
(i) S

* 112 acil yardim numarasini arar veya aratir. @

 Arama sirasinda telefonun hoparlérinu
acar ve telefondaki saglik gorevlisinin
direktiflerini dinler.

* Hasta/yaralinin yanina diz coker.
e Hasta/yaralinin boyun ve gogsiinli saran
siki giysileri gevsetir.

» Saglik ekibi gelinceye kadar tehlike
yaratmadigl miiddetce hasta/yaraliyi
bulundugu pozisyonda birakir ve dizenli
aralikla kontrol eder.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

OED’nin Birlikte Uygulanmasi

4-b)Hasta/yarali yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;

Tek basiniza iseniz;

Hemen etrafina seslenir ve yardim ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasini aramasini ve OED cihazini getirmesini ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim
numarasini kendisi arar.

Arama sirasinda telefonun hoparlérini acar ve telefondaki saglhk
gorevlisinin direktiflerini dinler.



Eriskinlerde Temel Yagam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Hasta/yarali yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;
Iki veya daha fazla kisi varsa;

* |lk yardimcilardan biri hasta/yaraliya yardim eder, ikincisi 112
acil yardim numarasini arar ve OED cihazini getirir.



Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi .

5- Havayolu acikligini degerlendirilmesi;

1-Hasta/yaralinin agiz icini kontrol eder.

2-Gorilnen bir yabanci cisim varsa, kati bir cisimse
ve cikarabileceginden emin ise parmak stiptirme
hareketi ile tek hamlede cikarmaya calisir.

3-Ancak emin degilse dokunmaz ve kesinlikle
arkaya dogru itmez. Rastgele parmak stipliirme
hareketini kullanmaktan kacinir.

4-Havayolu acikligini bas geri cene yukari
manevrasi ile (bir el ile basin alin bolgesi hafifce
geriye itilirken, diger el il isaret ve orta parmaklar
kullanilarak cene yukari kaldirilir) saglar.



Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve G
OED’nin Birlikte Uygulanmasi s oo

Solunumun degerlendirilmesi;

Solunumu degerlendirmek icin hasta/yaralinin
nefes alip almadigini ve gbégus kafesinin hareket
edip etmedigini kontrol eder.

—

Solunum varsa; Hasta/yaraliyi bilinci yoksa
derlenme pozisyonuna getirir ve 112 acil yardim
numarasi hala aranmamissa arar ya da aratir.

—/

_

Solunum yoksa; Temel Yasam Destegine baslar.




Er|§k'|n.lero!e.TemeI Yasam Destegi ve k\}
OED’nin Birlikte Uygulanmasi T e

6- Gogilis basisi uygulanisi;

GOgus basisi yerinin tespiti;

* Her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin alt ve Ust
ucunu tespit eder.

* |saret parmaklarini dikkate alarak basparmaklariile iman
tahtasini iki esit parcaya boler.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve @
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Gogiis basisi yerinin tespiti;

Altta kalacak olan elin topugunu iman tahtasinin alt yarisina iman
tahtasinin alt ucunda yer alan ¢ikintidan uzak duracak sekilde
yerlestirir.

Avuc ici ve parmaklarini goégus kafesi ile temas ettirmez.



Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Gogiis basisi yerinin tespiti;

* Diger elini alttaki elin Gzerine gelecek sekilde yerlestirir ve
parmaklarini kilitler.

e Kollarini dirseklerden bikmez ve dik tutar.

* @Govde ile kollar arasinda 90 derecelik bir aci olusturur.




Erigkinlerde Temel Yasam Destegi ve &
OED'nin Birlikte Uygulanmasi

Gogus Basisi teknigi;

* GOgils basisi esnasinda iman tahtasl
Uzerine asagl ve dik bir sekilde kuvvet .. . . .
uygular.

e GOgus basisi sirasinda iman tahtasinin
alt ucunda yer alan g¢ikintidan uzak
durur.

e Basi derinligini iman tahtasi en az 5 cm
ve en fazla 6 cm cokecek sekilde ya da
goglis on arka capinin 1/3 oraninda
coktiarilmesi sekilde ayarlar.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve &
: . RN
O E D’n I n BI rI I kte UygUIa n maSI I[Egéﬁ%ﬁ%ﬁﬁkﬂ

GOgus Basisi teknigi;

\\\\\\\\\\\\\\\\\\

e Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan
ayirmaksizin gogius kafesinin eski haline
dénmesine izin verir. E—— A‘ -

e @GOgus basisi sirasinda ellerin  gégus |
kafesinden hicbir sekilde ayrilmamasina, ——  — —
saga veya sola dogru yer
degistirmemesine dikkat eder.

e GOgus basilari arasi kesinti yapmaz.

Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde
sire olarak 10 saniyeyi asmaz.




Eriskinlerde Temel Yagsam Destegi ve &)

OED’nin Birlikte Uygulanmasi T sAGk KAL)

Gogus basisi hizi;

Yalnizca Gogus Basisi;

Dakikada 100-120 gdgus basisi olacak sekilde bir ritim saglar ve
bunu 2 (iki) dakika boyunca uygular.

Gogus basisi uygulanirken tek ilk yardimci ise OED cihazi
geldiginde cihazini baglar ve komutlari takip eder. Eger ikinci bir ilk
yardimci var ise kalp masajina ara vermeksizin ikinci ilk
yardimcinin OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verir.

e QED sesli ve/veya gorsel komutlarina uyar.



Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Gogils basisi ve solunum destegi birlikte;

30 gogls basisi, 2 (iki) solunum destegi olacak
sekilde uygulama yapar.

Uygulamayr 5 (bes) kez tekrarlandiktan sonra
hasta/yaraliyi kontrol eder.

Gogus basisi uygulanirken tek ilk yardimci ise OED
cihazi geldiginde cihazini baglar ve komutlari takip
eder. Eger ikinci bir ilk yardimci var ise kalp
masajina ara vermeksizin ikinci ilk yardimcinin OED
cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verir.

OED sesli ve/veya gorsel komutlarina uyar.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve N
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

7- Solunum destegi uygulanisi;
Havayolu acikhgini (bas geri ¢ene yukari pozisyonu)
saglar.

Agizdan agiza soluk verme yontemi;

Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken alin Gzerine
konulan elin bas ve isaret parmaklariyla
hasta/yaralinin burnunu kapatir.

Normal bir soluk alir, hasta/yaralinin agzina agzini
verlestirir ve gogis kafesi yeterince kalkincaya kadar
1 (bir) saniye icerisinde Ufler.

Nefesin bosalmasini bekler ve ardindan 2. solunum
destegini uygular.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve .
OED’nin Birlikte UygU|anmaS| T SAGLIK BAKANLICH

Agizdan buruna soluk verme yontemi;

 Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin ¢eneden de
destekleyerek agzini kapatir.

* Normal bir soluk alir, hasta/yaralinin burnuna agzini yerlestirir ve gogis
kafesi yeterince kalkincaya kadar 1 (bir) saniye icerisinde Ufler.

* Nefesin bosalmasini bekler ve ardindan 2. solunum destegini uygular.



Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

8- Otomatik Eksternal Defibrilator (OED) ,

ulasildiginda;

* QOED'yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde
(yatay konumda) yerlestirir.

e OED kapagH acildiginda otomatik olarak
acilan bir model degil ise agma digmesine
basarak cihazi ¢alistirir.

 Cihazin vyaptigi sesli ve/veya gorsel ﬂ
komutlari takip ederek vyetiskin hasta :
pedlerini paketinden cikarir. ol NN

* Pedler OED’ye takili degil ise takar. Q0



Erigkinlerde Temel Yagsam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi N

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

Pedleri, gogsiin neresine yerlestiriimesi gerektigini gdsteren semaya
uygun olarak (pedlerden birini gogus kemiginin sagina, koprucuk
kemiginin hemen altina ve sag meme basinin Ustline, diger pedi ise
gogsun sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin
Uzerine) ciplak gogse sikica yerlestirir.




Eriskinlerde Temel Yagam Destegi ve )
OED’nin Birlikte Uygulanmasi TG SAGLK BAKANLG
* |ki ilk yardimci var ise; birisi gogse pedleri

yerlestirirken  digeri  Temel  Yasam o
Destegine devam eder.

* Pedlerin  hasta/yaralinin  gogsiinde  birbirine
degmediginden emin olur. s

* OED kalp ritmini analiz ederken, @& sz
hasta/yaraliya dokunmaz ve cevredekileri
de hasta/yaraliya dokunmamalari icin
yiksek sesle uyarir (cihazin sesli
yonlendirmesi bunu size soyler).




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve &
k:':u,:}:’;
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Sok verilecekse;
T

* Hasta/yaraliya dokunmaz ve kimsenin de
dokunmasina izin vermez. S

Hastaya dokunulmamasini
saglayin.

* Cihazin yonlendirmelerini takip eder
(OED tam otomatik ise soku kendisi verir,
yari otomatik ise cihaz digmeye
basmanizi ister).

* Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” )
baslar.

Sok gerekli degil ise;
* Cihazin yonlendirmelerini takip eder.
 Temel Yasam Destegine baslar.




Eriskinlerde Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

9- OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
(hareket, oksuruk veya normal soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi)
gosteren hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verir.

10- Kesinlikle cihaz kapatilmaz ve pedler ¢ikariimaz.




Cocuklarda Temel Yagam Destegi ve m\
i;

OED’nin Birlikte Uygulanmasi
Genel Bilgiler

Temel Yasam Destegi uygulamasinin amaci, toplumda, hastane 6ncesi
alanda ve hastanede kalbi durmak Uzere olan, kalbi durmus ve
mudahalesi yapilmis cocuklarin erken donemde taninmasi ve tedavi
edilmesidir.

 Cocuklar icin Temel Yasam Destegi belirli bir sira ile yapilmasi
gerekir. Bu konu basliginda bu sira dikkate alinarak cocuklar icin
Temel Yasam  Desteginde vyer alan glvenlik, yanitin
degerlendirilmesi 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.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi -

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Tanimlar

¢ Yenidogan bebek: Yenidogmus-28 giin arasindaki bebek

e Bebek: 29 gun-1 yas arasindaki bebek

e Cocuk: 1 yas-ergenlik donemi arasi cocuk

¢ Ergenlikteki cocuk: Kizlarda meme gelisimi, erkeklerde koltuk
alti killanmasi olan cocuk

e Eriskin: Ergenlik bulgulari olan ve sonrasi yas grubu



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi s om
1- Once Hasta/yarali ve kendi giivenligini saglar.

2- Gerekli ve mimkinse uygulama baslamadan 6nce cocugu glvenli
bir alana tasir.

3- Cocuklarda omuzlara hafifce dokunup ylksek sesle “iyi misiniz?”
diye sorarak yanitli (bilinci) kontrol eder.

LT

el O SN T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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Yanit veren Yanit vermeyen
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Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve =)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

4- Cocuk yanith (bilinci yerinde) ise;

e Cocugun bilinci acik, konusabiliyor ve hareket edebiliyorsa 112 acil yardim
numarasini arar veya aratir.

e Arama sirasinda telefonun hoparlorini acarak telefondaki saglhk
gorevlisinin direktiflerini dinler.

* Cocugun yanina diz ¢oker.
* Cocugun boyun ve gogsunu saran siki giysileri gevsetir.

 Saglik ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi muiddetce cocugu
bulundugu pozisyonda birakir ve duzenli aralikla kontrol eder.



Cocuklarda Temel Yagam Destegi ve &)

OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Cocuk yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;

Tek basiniza iseniz;

Hemen etrafina seslenir ve yardim ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasini aramasini ve OED cihazini getirmesini ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim
numarasini kendisi arar.

Arama sirasinda telefonun hoparlorint acar ve telefondaki saglk
gorevlisinin direktiflerini dinler.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve s
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Cocuk yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;
Iki veya daha fazla ilk yardimci varsa;

 |lk yardimcilardan biri cocuga yardim eder, ikincisi 112 acil
yardim numarasini arar ve OED cihazini getirir.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

5- Havayolu ve solunumun degerlendirilmesi;

Cocugun agiz icini kontrol eder.

“Gorunen”  vyabanci  cisim var ve
cikarabileceginden eminse cikartir (yiyecek
parcasl gibi).Yabanci cismi gormiyorsa elini
kdrlemesine cocugun agiz icine sokmaz.

Hava yolu acikligini saglar. Ayni anda “10
saniye” slreyi asmayacak sekilde solunum
kontroll yapar.

Solunum kontroll icin ¢cocugun nefes alip
almadigini ve gogls kafesinin hareket edip
etmedigini kontrol eder.

....
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD




Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve P

OED’nin Birlikte Uygulanmasi s immonst
Solunum varsa; . F——

Cocugu derlenme pozisyonuna getirir

ve 112 acil yardm numarasi hala;
aranmamissa arar ya da aratir. -
T
e

Solunum yoksa; Temel Yasam
Destegine baslar. -




Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

6-Gogus basisi uygulanisi;
GOgus basisi yerinin tespiti;

* Her iki elin isaret parmaklari ile iman
tahtasinin alt ve Ust ucunu tespit eder.

* |saret parmaklarini dikkate alarak

basparmaklari ile iman tahtasini iki esit g

parcaya boler.

 GOgus basisi icin cocugun durumuna gore 1
veya 2 el tekniginden uygun olanina karar
verir.

e Elin topugunu iman tahtasinin % alt yarisina
iman tahtasinin alt ucundaki cikintidan uzak
duracak sekilde yerlestirir.

————— - S

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

* Avuc ici ve parmaklarini gogus kafesi ile temas ettirmez.
* Elinin iman tahtasinin tam uzerinde oldugundan emin olur.

* Cift el kullanacaksa diger eli alttaki elin Gzerine gelecek sekilde
verlestirir ve parmaklarini kilitler.

e Dirseklerini bikmez ve dik tutar.

e Govde ile kol/kollar arasinda 90 derecelik bir aci olusturur.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Gogus Basisi teknigi;

« Gogls basisi esnasinda iman tahtasi tizerine

asagi ve dik bir sekilde kuvvet uygular.

* GOgUs basisi sirasinda iman tahtasinin alt
ucunda yer alan ¢ikintidan uzak durur.

* Basi derinligini iman tahtasi ¢ocuklar icin 5
cm ve ergenler icin en az 5 cm ve en fazla 6
cm cokecek sekilde ya da gogius on arka
capinin 1/3 oraninda c¢okturilmesi sekilde
ayarlar.

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

li




Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve

OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Gogus Basisi teknigi;

Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan
ayirmaksizin gogis kafesinin eski haline
donmesine izin verir.

Gogus basisi sirasinda ellerin  gogls
kafesinden hicbir sekilde ayrilmamasina,
saga veya sola dogru yer
degistirmemesine dikkat eder.

Gogus basilari  arasi  kesinti yapmaz.
Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde
sure olarak 10 saniyeyi asmaz.

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

ii



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi T SAGLK eaKaNLG

Gogus Basisi Hizi;

Yalnizca Gogus Basisi;

 Dakikada 100-120 gogus basisi olacak sekilde bir ritim saglar ve
bunu 2 (iki) dakika boyunca uygular.

e GOgus basisi uygulanirken tek ilk yardimci ise OED cihazi
geldiginde cihazini baglar ve komutlari takip eder. Eger ikinci bir ilk
yardimci var ise kalp masajina ara vermeksizin ikinci ilk yardimcinin
OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verir.

* OED sesli ve/veya gorsel komutlarina uyar.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve S
OED’nin Birlikte Uygulanmasi e

Gogils basisi ve solunum destegi birlikte;

* Cocuklar icin, tek ilk yardimci, 30 gogus basisi,
2 (iki) solunum; iki veya daha fazla ilk yardimci
15 gogus basisi, 2 (iki) solunum olacak sekilde
uygulama yapar.

 Uygulamay! iki dakika icinde 5 (bes) kez
tekrarlandiktan sonra cocugu kontrol eder.

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

* OED sesli ve/veya gorsel komutlarina uyar.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve R
OED’nin Birlikte Uygulanmasi T SAGLK BAKANLI

7- Solunum Destegi Uygulanisi;
Havayolu acikhigini (bas geri cene yukari pozisyonu) saglar.

g
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Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Agizdan agiza soluk verme yontemi;

 Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken
alin Gzerine konulan elin bas ve isaret
parmaklariyla cocugun burnunu kapatir.

* Normal bir soluk alir, cocugun agzina
agzini yerlestirir ve gogus kafesi yeterince
kalkincaya kadar 1 (bir) saniye icerisinde
ufler.

* Nefesin bosalmasini bekler ve ardindan 2.
solunum destegini uygular.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve s
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Agizdan buruna soluk verme yontemi;

* Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken ¢ocugun ceneden de
destekleyerek agzini kapatir.

* Normal bir soluk alir, cocugun burnuna agzini yerlestirir ve
gogus kafesi yeterince kalkincaya kadar 1 (bir) saniye icerisinde
ufler.

* Nefesin bosalmasini bekler ve ardindan 2. solunum destegini
uygular.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve @)
: - N
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8-Otomatik sok cihazina(OED)ulasildiginda:
Ped secimi yapar;

 Sekiz yasindan buyuk cocuklarda standart
yetiskin OED ve pedlerini kullanir.

e 1-8 yas arasi cocuklar icin cocuk (pediatrik)
pedleri ve cocuk o0zelligi olan OED’leri
kullanir. Ancak OED’nin ¢ocuk modu veya O
cocuk pedleri yoksa, standart yetiskin OED ve
pedlerini kullanir.



Cocuklarda Temel Yagsam Destegi ve S
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

 OED’yi cocugun yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirir.

 OED kapagi acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil ise
acma digmesine basarak cihazi calistirir.

e Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri
paketinden cikarir.

 Pedler OED’ye takili degil ise takar.

 Pedleri gbgsin neresine vyerlestiriimesi gerektigini gosteren
semaya uygun olarak ciplak gogse sikica yerlestirir.



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmast oo

Sekiz yasindan buyuk ¢cocuklarda;

e Pedlerden birini gogls kemiginin sagina, koprucik kemiginin
hemen altina ve sag meme basinin Ustline, diger pedi ise gogsin
sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin tGzerine

yerlestirir.

OED; KALP RITMi ANALIZI YAPARKEN
VE SOK VERIRKEN HASTA/YARALIYA
DOKUNULMAMALIDIR.




Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢ok biiyiikse, birbirine
degme riski varsa;

* On-arka pozisyonu kullanir. Pedlerden birini Ust arkaya (kirek
kemikleri arasina) diger pedi ise gogsin on kismina yerlestirir
(muUmkinse hafifce sola).



Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve )
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Iki ilk yardimci varsa;

* Birisi gogse pedleri yerlestirirken digeri Temel Yasam Destegine
devam eder.

* Pedlerin hasta/yaralinin gogstinde birbirine degmediginden emin
olur.

« OED kalp ritmini analiz ederken, hasta/yaraliya dokunmaz ve

cevredekileri de hasta/yaraliya dokunmamalari icin yiiksek sesle
uyarir (cihazin sesli yonlendirmesi bunu size soyler).



Cocuklarda Temel Yagam Destegi ve o)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Sok verilecekse; .

* Cihazin yénlendirmelerini takip eder. —

* Temel Yasam Destegine baslar.




Cocuklarda Temel Yasam Destegi ve )
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

9- OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
(hareket, okslirik veya normal soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi)
gosteren hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verir.

10- Kesinlikle cihazi kapatmaz ve pedleri ¢cikarmaz.




Bebeklerde Temel Yagsam Destegi ve S
OED'nin Birlikte Uygulanmasi oo

1- Hasta/yarali ve kendi glivenligini saglar.

2- Gerekli ve mumkinse uygulama baslamadan once bebegi guvenli
bir alana tasir.

3- Bebegin gozleri ile takip etmesi ve sesli uyaran yontne donup
donmedigini kontrol eder.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

4- Bebek yanith (bilinci yerinde) ise;

* Bebekler ayina uygun agulama yapabiliyorsa, goz takibi ve ses takibi
varsa 112 acil yardim numarasini arar veya aratir.

e Arama sirasinda telefonun hoparlorini acarak telefondaki saglik
gorevlisinin direktiflerini dinler.

* Bebegin yanina diz ¢oker.
* Bebegin boyun ve gogsunu saran siki giysileri gevsetir.

* Saghk ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigi middetce bebegi
bulundugu pozisyonda birakir ve diizenli aralikla kontrol eder.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Bebek yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;

Tek basiniza iseniz;

Hemen etrafina seslenir ve yardim ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasini aramasini ve OED cihazini getirmesini ister.

Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim
numarasini kendisi arar.

Arama sirasinda telefonun hoparlérini acar ve telefondaki saglik
gorevlisinin direktiflerini dinler.

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanl olarak
yurutur.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve 3
OED’nin Birlikte Uygulanmasi T sAGLCBAKANL

Bebek yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise;
Iki veya daha fazla ilk yardimci varsa;

 |lk yardimcilardan biri bebege yardim eder, ikincisi 112 acil
yardim numarasini arar ve OED cihazini getirir.



Bebeklerde Temel Yagam Destegi ve o
, lanmast &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

5- Hava yolu ve solunumun
degerlendiriimesi;

* Bebegin agiz icini kontrol eder. e

* Hava yolu acikhgini saglar. Ayni anda “10
saniye” streyi asmayacak sekilde solunum
kontroll yapar.

 Solunum kontrolt icin bebek nefes alip
almadigini ve gogus kafesinin hareket edip
etmedigini kontrol eder.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve fan

NN
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OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Solunum varsa; Bebegi derlenme™ ')

pozisyonuna getirir ve 112 acil | &

—
yardim numarasi hala aranmamissa ‘
arar ya da aratir. o e

Sy GO

Solunum yoksa; Temel Yasam
Destegine baslar.




Bebeklerde Temel Yagam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

6- Gogus basisi ve uygulanisi;
Gogiis basisi yerinin tespiti;
Bebekler i¢in;

Iki basparmak kullanilarak gogiis basisi teknigi; (iki ilk yardimci
varliginda onerilen tekniktir);

* |ki meme cizgisi arasindan cizilen hayali cizginin ortasina, iman
tahtasi Uzerine basparmaklarini yerlestirir.

* Ellerini bebegin govdesine sarar. e




Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi re e

 iki parmak kullanilarak gégiis basisi teknigi (Tek kurtaricinin hem
solunum hem gogls basisi yapmasi gerektigi durumlarda tercih

edilen tekniktir).

* |ki meme cizgisi arasindan cizilen hayali cizginin ortasina, iman
tahtasi Uzerine isaret ve orta parmaklarini yan yana yerlestirir.




Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &)

OED’nin Birlikte Uygulanmasi

GoOgus Basisi teknigi;

Gogls basisi esnasinda iman tahtasi Uzerine asagi ve dik bir sekilde
kuvvet uygular.

GOAgus basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucunda yer alan ¢ikintidan
uzak durur.

Basi derinligini iman tahtasi bebekler icin 4 cm ¢cokecek sekilde ya da
gogiis 6n arka capinin 1/3 oraninda ¢oktirilmesi sekilde ayarlar.

Her basi sonrasi ellerini iman tahtasindan ayirmaksizin gégus
kafesinin eski haline déonmesine izin verir.

Gogus basilart arasi kesinti yapmaz. Zorunlu hallerde vyapilacak
kesintilerde stre olarak 10 saniyeyi asmaz.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve )
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Yalnizca Gogis Basisi;

 Dakikada 100-120 go6gls basisi olacak sekilde bir ritim saglar ve
bunu 2 (iki) dakika boyunca uygular.

Gogus basisi ve solunum destegi birlikte;

* Bebekler icin, tek ilk yardimci, 30 gogis basisi, 2 (iki) solunum; iki
veya daha fazla ilk yardimci 15 gogus basisi, 2 (iki) solunum olacak
sekilde uygulama yapar.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

e @Gogus basisi ve solunum destegi birlikte;

 Uygulamay iki dakika icinde 5 (bes) kez tekrarlandiktan sonra
bebegi kontrol eder.

e GoOgus basisi uygulanirken tek ilk yardimci ise OED cihazi
geldiginde cihazini baglar ve komutlari takip eder. Eger ikinci bir
ilk yardimci var ise kalp masajina ara vermeksizin ikinci ilk
yardimcinin OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verir.

* OED sesli ve/veya gorsel komutlarina uyar.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve B
. N
OED’nIn Blrllkte UygUIanmaSI IEESAﬁﬁ,';E;'EﬁﬁU';fﬁU'

7-Solunum Destegi Uygulanisi;
Havayolu acikhigini (bas geri cene yukari pozisyonu) saglar.




Bebeklerde Temel Yagam Destegi ve )
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Agizdan agiza ve buruna soluk verme yontemi;
e KiclUk bebeklerde kullanir.

:m%;:-/\;
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 Normal bir soluk alir, bas geri cene yukari
pozisyonunda iken bebegin agiz ve burnuna
agzini yerlestirir ve gogus kafesi yeterince
kalkincaya kadar bir saniye icerisinde Ufler.

* Nefesin bosalmasini bekler ve ardindan 2.
solunum destegini uygular.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

8- Otomatik sok cihazina (OED) ulasildiginda;

Ped secimi yapar;

e 1-8yas arasi cocuklar icin cocuk (pediatrik) pedleri ve cocuk 6zelligi olan
OED’leri kullanir. Ancak OED’nin cocuk modu veya cocuk pedleri yoksa,
standart yetiskin OED ve pedlerini kullanir.

 OED’yi bebegin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirir.

 OED kapagi acildiginda otomatik olarak acilan bir model degil ise agcma
digmesine basarak cihazi calistirir.

* Cihazin yaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri
paketinden cikarir.

* Pedler OED’ye takili degil ise takar.

* Pedleri gogsuin neresine yerlestirilmesi gerektigini gdosteren semaya uygun
olarak ciplak gogse sikica yerlestirir.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi TR

* Cocuk 8 (sekiz) yasin altinda ve pedler ¢ok biiyiikse, birbirine
degme riski varsa; on-arka pozisyonu kullanir. Pedlerden birini tst
arkaya (kiirek kemikleri arasina) diger pedi ise gogsiin 6n kismina
yerlestirir (mimkunse hafifce sola).

* |kiilk yardimci var ise; birisi gdgse pedleri yerlestirirken digeri Temel
Yasam Destegine devam eder.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve fan)
OED’nin Birlikte Uygulanmasi T sAGk KAL)

e Pedlerin bebegin gogsiinde birbirine degmediginden emin olur.

e OED kalp ritmini analiz ederken, bebege dokunmaz ve
cevredekileri de bebege dokunmamalari icin yuksek sesle uyarir
(cihazin sesli yonlendirmesi bunu size soyler).



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve &
OED’nin Birlikte Uygulanmasi

Sok verilecekse;

 Bebege dokunmaz ve kimsenin de dokunmasina izin vermesz.

e Cihazin yonlendirmelerini takip eder (OED tam otomatik ise soku
kendisi verir, yari otomatik ise cihaz digmeye basmanizi ister).

e Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslar.



Bebeklerde Temel Yasam Destegi ve i“
OED’nin Birlikte Uygulanmasi
Sok gerekli degil ise;

* Cihazin yonlendirmelerini takip eder.

 Temel Yasam Destegine baslar.

9- OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
(hareket, oksurik veya normal soluk alip verme, gozlerin acilmasi gibi)
gosteren hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verir.

10- Kesinlikle cihazi kapatmaz ve pedleri ¢cikarmaz.
DIKKAT!!!

OED cihazina ulasilamayan durumlarda sadece TYD uygulanir.



\
* * "0’
” ()
ix z
s /
* X
/ s
X %/
' 4
n X ¥ 7
.“\\\* * .o...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

HAVAYOLU TIKANIKLIGINDA
ILKYARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Amac;

Katiimcilar hava yolu tikanikliklarinda ilk yardim uygulamalariyla ile
ilgili bilgi, beceri ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri ;

Kismi hava yolu tikanikliginin tanimini séyleyebilmeli.
Tam hava yolu tikanikliginin tanimini séyleyebilmeli.
Kismi ve tam hava yolu tikanikhginin belirtilerini sayabilmeli.

Yetiskin, cocuk ve bebeklerde kismi hava yolu tikanikhginda sirta
vuruyu ogrenim basamaklarina gére uygulayabilmeli.

Yetiskin, cocuk ve bebeklerde tam hava yolu tikanikliginda sirta
vuru ve karin/goégis basisini 6grenim rehberi basamaklarina gore
uygulayabilmeli.



Hava Yolu Tikanikliginda 11k Yardim @
Genel Bilgiler —— oreoume

Yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi en yaygin gorilen hayati tehdit
eden acil durumlar arasinda yer alir.

* Hava yolu tikanikhgi, hizli ve etkili bir sekilde mudahale edilmezse
solunum ve kalp durmasina neden olabilir.

* Bu ylzden aniden nefes alamadigini veya boguldugunu belirten bir
kiside, yabanci cisme bagli hava yolu tikanikligi akla gelmelidir.

* Tikaniklik gelismis kisi, cevap verebiliyorsa bu erken muidahale igin
bir firsat var anlamina gelir.



Hava Yolu Tikanikliginda Ilk Yardim &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Hava yolu tikanikhgi karsimiza iki sekilde ¢ikabilir;

Kismi Tikanma; Yutulan veya hava yoluna kacan yabanci cismin,
hava gecisinde azalmaya neden olmasi sonucu ortaya cikan tabloya
verilen isimdir, az da olsa hava gecisi vardir.

Tam Tikanma; Yutulan veya hava yoluna kacirilan yabanci cismin
hava gecisini tamamen engellemesi sonucu ortaya ¢ikan tablodur,
hic hava gecisi yoktur.
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Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklig

Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhigi Nedenleri;

Yetiskinlerde hava yolu tikanikliginin en sik nedeni yabanci cisme bagl
hava yolu tikanikligidir ve genellikle kisi yemek yerken veya icerken
ortaya cikar.

Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi i¢in Risk Olusturan Durumlar;

Bilin¢ dlizeyindeki azalma
llac ve/veya alkol kullanimi

Yutma ve oksurik reflekslerini etkileyen norolojik bozukluklar (felg,
bunama, kas hastaliklari gibi)

Solunum sistemini etkileyen hastaliklar
Yaslhlik



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi

Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikligi Belirti ve Bulgulari

Kismi Tikaniklik Durumunda

Kisi konusabilir.

Tam Tikaniklik Durumunda

cevap verir.

Kisi konusma cabasi icindedir, ancak konusamaz. Sorulara bas hareketleriyle

YAV
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

Kisi kuvvetli oksurebilir.

Kisi oksuremez veya cok zayif oksurmeye calisir

Az da olsa nefes alabilir.

Nefes alamaz.
Panik halindedir, ac1 ceker ve ellerini boynuna gotiiriir. Evrensel bogulma
isareti yapar.

Nefes alirken 1slik sesi duyulabilir.

Yeterli hava alamadigini gosteren yiiksek perdeli sesler cikarabilir.

Tikanikligin devam etmesi halinde cilt
mavimsi veya grimsi renge donebilir.

Ciltte mavi veya grimsi gorunum vardir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklig N
Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikliginda Ilk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ik yardim uygulamalari bilincin acik olup olmadigini ve tikanikligin
kismi veya tam olup olmadigina gore degisir.

Bilinci acik olan ve okstrebilen bir kisi (6ksiirme; yuksek ve surekli
hava vyolu basinci olusturdugundan ve vyabanci cisim disari
atilabileceginden)oncelikle 6ksirmeye tesvik edilmelidir.

Ancak tam hava yolu tikanikhginin yaklasik yizde %50’si tek bir
teknikle rahatlamaz. Bu yulzden sirt vurulari, karin basisi ve gogus
basilarinin kombinasyonlar seklinde kullanilmasi basari olasiligini
arttirdigindan dolayi tavsiye edilir.

Asirt sisman ve hamile kadinlarda ise gogus basilar tercih
edilmelidir.



e
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Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklig (o

Kismi Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardm —  iefossns

* Kisiye “Boguluyor musun?” diye sorulur.

4

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

« Okslirmeye devam etmesi soylenir ve baska bir sey yapiimaz.
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Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikligi )
Kismi Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardm oo

 Tam hava yolu tikanikligi gelisebileceginden normal sekilde tekrar
nefes alincaya kadar kisi yalniz birakilmaz.

* Kiside yorulma ve oksuriikte bir yetersizlik ortaya cikarsa sirt
vurularina baslanilir;

* Kisinin yan tarafinda ve biraz arkasinda durulur.

* Kisinin gégsu bir elle desteklenir ve 6éne dogru egilmesi saglanir. ilk
yardimci diger elinin topuguyla kisinin sirtina ktrek kemiklerinin
arasina yonu ileri dogru 5 (bes) defa sert sekilde vurulur.

 Cismin cikip cikmadigi ve kisinin tekrar nefes alip almadigi kontrol
edilir.



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklgi )

Kismi Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim RO

 Agiz icinde gorlnen bir yabanci cisim varsa, kati bir cisimse ve
cikarilabileceginden emin olunabiliyor ise parmak suplirme
hareketi ile tek hamlede ¢ikarilmaya calisilir.

* Ancak emin olunamiyorsa dokunulmaz ve rastgele parmak
sipurme hareketi kullanmaktan kacinilr.

e Kisinin solunum ve oOksuruglu belirgin sekilde zayiflarsa ya da
kaybolursa ve morarma saptanirsa tam hava yolu tikanikhgi olarak
kabul edilir ve derhal buna gére midahale edilir.
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Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikligi N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Kiside hava yolu tikanikligi dogrudan tam tikanma seklinde de
ortaya cikabilir. Bu durumda kisinin bilingc durumunu degerlendirilir
ve ona gore mudahale edilir.

Eger Kisi Bilingliyse;

* Kisiye “Boguluyor musun?” diye sorulur. Cevap veremiyor,
Okslremiyor veya zayif oksuridyor, miicadele ediyor ve nefes
alamiyorsa tam hava yolu tikanikhgi s6z konusudur.

* Hemen sesli bir sekilde seslenilir ve yardim istenilir.

* Yardim cagrisina karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasini aramasi istenilir.



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi o
Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardm 7

* Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim numarasi
aranir ve arama sirasinda miumkuinse telefonun hoparléri acilarak
telefondaki saglik gorevlisinin direktifleri dinlenir.

* Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklari es zamanl olarak
yuratalar.

* Kisiye karin basisi uygulanir.



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi &

Tam Hava Yolu Tikanikliginda Ilk Yardim T A satanL

Karin Basisini Etkili Olabilmesi i¢in;
* Kisinin arkasinda durulur ve her iki kol da karnin tst kismina
verlestirilir.
* Kisi 6ne dogru egilir.
* Bir elini yumruk yapilir ve yumrugun basparmak tarafi gébek
deligi ile iman tahtasinin ucu arasina yerlestirilir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikligi )

Tam Hava Yolu Tikanikliginda i1k Yardim P

 Bu eli diger eli ile kavrar ve yumruk sikica iceri (kendinize dogru)
ve yukari dogru keskin bir sekilde cekilir.

 Buislem 5 (bes) defa tekrarlanir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi &)

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim e e

* Tikaniklik hala devam ediyorsa, 5 (bes) karin basisiile 5 (bes) sirt
vurusuna donusumli olarak devam edilir.

* Cisim c¢ikincaya veya kisi bilincini kaybedinceye kadar bu islemler
tekrarlanir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgi

Tam Hava Yolu Tikanikliginda Ik Yardim

Asir1 Sisman (Obez) Yetiskinler ve Hamile Kadinlar igin;

Karnini kusatamadiginiz asiri sisman yetiskinler ve hamileligin gecg

(20. hafta ve sonrasi) donemlerinde karin basisi yerine gogus
basisini kullanilir.



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklig &

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

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Gogilis Basi Uygulamasi;

e Kisinin arkasinda durulur, kollar koltuk altina yerlestirilir ve gogus
sarilir veya kusatilir.

 Bir el bir yumruk yapilir ve yumrugun basparmak tarafi gogus
kemiginin (iman tahtasinin) alt yarisina yerlestirilir.

* Yumruk diger el ile kavranir.

* Yumruk hizl bir hareketle kendine dogru cekilerek hizli bir ice dogru
itme kuvveti verilir.



Yetiskinlerde Hava Yolu Tikaniklgi @

Tam Hava Yolu Tikanikliginda Ik Yardim el et

Gogus Basi Uygulamasi ;
* Cisim cikincaya veya kisi bilincini kaybedinceye kadar bu islemler

tekrarlanir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhig N

Tam Hava Yolu Tikanikliginda Ilk Yardim
Hasta Bilingsiz Hale Gelir veya Bilingsiz Halde Bulunursa;

Hem kismi hem de tam hava vyolu tikanikhginda kisi bilincini
kaybedebilir.

Bu durumda;

* Bilingsiz kisi dikkatlice yere yatirilir.

* Etrafta bulunan kisilerden yardim istenilir.

* 112 acil yardim numarasi hala aranmamis ise aranmasi istenilir.




Yetiskinlerde Hava Yolu Tikanikhgy N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Hasta Bilin¢siz Hale Gelir veya Bilingsiz Halde
Bulunursa ;

* Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa
112 acil yardim numarasl aranir ve arama
sirasinda mumkiinse telefonunun hoparlori
acilarak  telefondaki saglik  go6revlisinin
direktifleri dinlenir.

* Yardim c¢agirma ve ilk yardim basamaklari es
zamanl olarak yuratalmelidir.

 Temel Yasam Destegine baslanilir.



Cocuklarda Hava Yolu Tikanikhg N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Cocuklarda Hava Yolu Tikanikligi Nedenleri;

Cocuklarda yemek yerken gidaya bagli veya bozuk para ve kucuk
oyuncaklar gibi gida disi maddelerle hava yolu tikanikligi olusur.

Cocuklarda Hava Yolu Tikanikhigi Belirti ve Bulgulari;

Cocuklarda oyun oynarken ya da yemek yerken aniden baslayan;

Oksuruk
Ogirme
Bogulma
Nefes alamama

Hiriltinin ortaya ¢cikmasi hava yolu tikanikhigini disindirmelidir.



Cocuklarda Hava Yolu Tikaniklgi &

Cocuklarda Hava Yolu Tikanikliginda Ilk Yardim

1 (bir) yasindan biyik cocuklarda hava yolu tikanikliginda uygulanan
ilk yardim uygulamalari yetiskinlerle aynidir.

Kismi Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim;
Yetiskin uygulama basamaklarina gére yapilir.
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Cocuklarda Hava Yolu Tikanikhgi )

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Cocuklarda Tam Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim

Biling durumu degerlendirilir ve ona gére muidahale edilir.




Cocuklarda Hava Yolu Tikanikhg o)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Cocuklarda Tam Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim

Cocugun bilinci aciksa;
* Uygulama yetiskin bolimunde anlatildigi sekilde yapilir.

TR )
200 T.C.SAGLIK BAKANLIGH
(287 :) s s avenin

N8 Y4/ GeNeL MODDRLGH




Cocuklarda Hava Yolu Tikanikligi N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Cocuk Bilingsiz Hale Gelir veya Biling¢siz Halde Bulunursa;
* Cocuk dikkatlice yere sirtistu yatirilir.
* Hemen yakindakilere seslenilir ve yardim istenir.

 Yardim cagrisina karsilik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasinin aranmasi séylenir

 Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa 112 acil yardim
numarasi aranir ve arama sirasinda mumkinse telefonunun
hoparléri  acilarak telefondaki saglik gorevlisinin  direktifleri
dinlenir.

* Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklari es zamanli olarak
yuratalar.

* Temel Yasam Destegine baslaniimalidir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikaniklig g

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Bebekten kastedilen 1 (bir) yas altindaki cocuklardir (29 giin-1 yas).

Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligi Nedenleri;

Bebekler gida basta olmak lGzere klcuk oyuncak ve cisimleri solunum
yoluna kacirabilirler. Bebeklerde kesfetme meraki ile ellerine
gecirdikleri cisimleri agizlarina sokmalari ile hava yolu tikanikhklar

gorulebilir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikaniklig &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Bebeklerde Hava Yolu Tikanikhgi Belirti Ve Bulgulari

Bebek yemek yerken, oyuncaklarla oynarken veya evin icinde

emeklerken aniden nefes almakta zorlanirsa buylk ihtimalle yabanci

cisim yutmustur.

 Bebeklerde hava yolu tikanikhgini anlamak yetiskine gére daha
zordur. Konusma vyetisi ve tikanma sonrasi yetiskinler tarafindan
ortaya konan beden hareketlerini bebeklerde gormek mimkin

degildir.
 Bu nedenle, meydana gelen tikanikligi anlayabilmek icin bebegin

gogus ve karin hareketlerini izlemek, agiz ve burundan nefes alip
verme ile olusan hava akimini dinlemek ve hissetmeye calismak

gerekmektedir.
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Kismi Tikaniklik Durumunda Tam Tikaniklik Durumunda

Zorlanarak nefes alma Ogiirme

Okstirme (boguluyormuscasina devam eden) Oksiiremez

Aglama Aglayamaz
Yasiyla uyumlu sesler ¢cikarma Ses clkaramaz

Korku, heyecan ve panikle el kol hareketleri Yanit vermez/veremez
yapma, ¢irpinma

Oglirme Rengi morarmaya baslar



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikhig N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Bebeklerde Tam Tikaniklik Durumunda;
Bebeklerde hava yolu tikanikliginda ilk yardim;

Ik yardim uygulamalari bilincin acik olup olmadigina ve tikanikligin
kismi veya tam olup olmadigina gore degisir.

Kismi hava yolu tikaniklhiginda ilk yardim;

* Bebegin kendi kendine solumasina ve okstirmesine izin verilerek
takip edilir.

* Bebek kucaga alinarak basi yukseltilip ya da gazini ¢ikariyormus gibi
omuza yaslanir ve kendi ¢abasi ile yabanci cismi ¢cikarmasi beklenir.

 Kismi hava yolu tikanikhginda sirt vurulari ve gogis basilari gibi
asirtya kacan yaklasimlar, istenmeyen ciddi sonuclara neden olabilir
ve hava yolu tikanikhgini kétulestirebilir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligi -

Tam Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim;

Bilinc durumu degerlendirilir ve ona gére midahale edilir.
Bebegin bilinci aciksa;

 Hemen yakindakilere seslenilir ve yardim istenir.

* Yardim cagrisina karsiik veren birisi olursa 112 acil yardim
numarasinin aranmasi soylenir.

 Yardim cagrisina karsilik veren birisi yoksa ilk yardimci 112 acil
yardim numarasi aranir.

e Arama sirasinda muimkinse telefonunun hoparlori acilarak

telefondaki saglk gorevlisinin direktiflerini dinlenir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligi oy
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklari
es zamanli olarak yurutular.
e Sirt vurusuna baslanilir.

* |lk yardimci bebegin diismesini dnlemek icin ve
yabanci cismin cikarilmasina yardimci olmak
icin oturur veya diz ¢cokmuis pozisyonda iken
uyluklarindan destek alir.

e Bebegin vylzi vyere bakacak ve basl
govdesinden daha asagida olacak

sekilde 6n kol boyunca yatirilr.

* Bu esnhada bebegin basi asagi ve yuz Ustl
pozisyonda olmalidir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikhgi N

Tam Hava Yolu Tikanikliginda Ik Yardim

e Bir elin basparmagini alt cenenin bir yanina ve ayni elden bir
veya iki parmagini cenenin diger tarafindaki ayni noktaya
verlestirerek bebegin basini destekler.

 Bas destegi yaparken cenenin altindaki yumusak dokular
sikistirllmamali, bogazina baski yapilmamali ve bebegin agzi
kapatilmamalidir.

 Bosta bulunan avucun tabani ile bebegin klirek kemikleri
arasina asagl ileri yone dogru 5 (bes) defa sert sirt vurusu

yaplilir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikaniklig

Tam Hava Yolu Tikanikhginda ilk Yardim
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Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligi &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

e Cisim hala ¢ikmadiysa ilk yardimci bebegi
diger kolu UGzerine sirt Gstl ve basi hafif
asagida olacak sekilde tek hamlede ceuvirir.

e Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu

vapilan el bebegin basinin arkasina
verlestirerek basi desteklenir.

e Cismin c¢ikip c¢cikmadigini ve bebegin
rahatca nefes alip alamadigini kontrol
edilir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligi
Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Cisim gorunuyorsa, kati bir cisimse ve
cikarilabileceginden emin olunur ise parmak
sipurme hareketi ile tek hamlede almaya
calisilir. Ancak emin olunamiyorsa
dokunulmamali ve kesinlikle arkaya dogru
itmemelidir. Rastgele parmak siplrme
hareketini kullanmaktan kacinilmalidir.

Hava yolu tikanikligini gidermek icin 5 (bes)
defa uygulanan sirt vurusu basarisiz olursa, 5
(bes) defa olacak sekilde gogiis basisi yapilir.
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Bebeklerde Hava Yolu Tikaniklgi

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Bebek bas asagi ve sirtlisti pozisyonda
olmalidir.

Meme cizgisinin yaklasik bir parmak altinda
bebegin gogis kemiginin (iman tahtasi)
ortasina iki parmak (isaret ve orta parmak)
yerlestirilir.

Gogus on arka capinin yaklasik Gcte biri kadar
cokmeye neden olacak sekilde goglis basisi

yapilir.
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Bebeklerde Hava Yolu Tikanikhgi N

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

e Gogus basilari Temel Yasam Destegindeki basilara benzer
ancak daha keskin ve daha yavas bir hizda, iceri ve yukari
dogru itilerek yapilmahdir.

e GOgus basisi pes pese 5 (bes) defa tekrarlanmalidir.
* Yabanci cismin cikip cikmadigini kontrol edilmelidir.

* Yabanci cisim c¢cikana kadar ya da bebek bilincini kaybedene
kadar 5 (bes) gogus basisi ve 5 (bes) sirt vurusu donistumli
olarak yapilmaya devam edilmelidir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikanikhgi N

Tam Hava Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Bebegin Bilinci Kapanirsa veya Bilinci Kapali Halde Bulunursa;
* Bebek yere veya sert ve glivenli bir ylzeye yatirilir.

112 acil yardim ekibi hala gelmediyse veya aranmamissa hemen
aranir veya aratilr.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve arama sirasinda mumkiinse
telefonunun hoparlorid acilarak telefondaki saghk gorevlisinin
direktifleri dinlenir.

* Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklari es zamanli olarak
yaratalur.

* Temel Yasam Destegine baslanilir.



Bebeklerde Hava Yolu Tikaniklgi N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

DIKKAT!!!

Yetiskin ¢cocuk ve bebek tekrar normal nefes alsa bile en yakin
saghk kurulusuna acilen ulasmasi saglanmalidir. Clinkii yabanci
cisim ust ya da alt solunum vyollarinda kalabilir ve istenmeyen
sonuclarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.



\
* * "0’
” ()
ix z
s /
* X
/ s
X %/
' 4
n X ¥ 7
.“\\\* * .o...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILINC BOZUKLUKLARI VE CIDDI
HASTALIK DURUMLARINDA ILK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri W

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Amacg;

* Katilimcilar biling bozukluklarinda ve ciddi hastalik durumlarinda
ilkyardim uygulamalari ile ilgili bilgi beceri ve tutum
kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

* Biling bozukluklarinin tanimini séyleyebilmeli ve
degerlendirebilmeli.

* Bilinc Bozukluklarinda ilkyardim uygulayabilmeli.



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik e
Durumlarinda Ilk Yardim
Tanimlar

Biling;
Kisinin kendisinden ve cevresinden haberdar olma halidir.

* Bu sayede beyin dikkat, hafiza, davranislari planlanma ve algi gibi
fonksiyonlar ile ic ve dis cevreden gelen uyarilari dogru olarak
alabilir ve degerlendirebilir.

Bilin¢ Bozuklugu;

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



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik )

Durumlarinda ik Yardim
Tanimlar

Koma Nedir;

Kisinin dis uyaranlardan haberdar olmadigi, gézlerinin kapali oldugu ve
uykuya benzeyen ancak uyandirmanin mimkuin olmadigi bir
durumdur.

* Yutkunma ve 6ksuruk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara

karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya c¢ikan uzun sureli
bilin¢ kaybidir.

Bilin¢ Bozuklugu;

Bilin¢ bozuklugu ani bir sekilde veya yavas yavas ortaya cikabilir. Aniden
ortaya cikmasi beyin fonksiyonlarindaki bir bozulmadan kaynaklanabilir
ve bu durum hayati tehdit ettiginden onemlidir.



Bilinc Bozukluklari ve Ciddi Hastalik )
Durumlarinda Ilk Yardim

Biling Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Biling bozuklugunun degerlendirilmesinde asagidaki sorulara cevap
aranir.

e Kisi uyanik mi?

e Sesli uyaranlara gozlerini aciyor mu?
e Basit sorulara net yanit veriyor mu?

eBasit komutlari yerine getiriyor mu?

e Agrili uyaranlara yanit veriyor mu?

Bu sorularin akilda kolayca kalmasi icin olusturulmus olan kisaltma
AVPU (USAY)'dur.
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Bilin¢c Bozukluklari ve Ciddi Hastalik )

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Durumlarinda ilk Yardim
Biling¢ Durumunun Degerlendirilmesi

Biling bozuklugunun degerlendirilmesinde akilda kolayca kalmasi icin
olusturulmus olan kisaltma (AVPU) USAY’dir.

P Alert - Uyanik

P Uyamktr ve sizinle normal sekilde konusur.
F Sordugunuz sorulara akla ve mantiga uygun olacak sekilde cevaplar verir.

» Verbal - Sesli uyarana yanit

F Sordugunuz sorulara cevap verir. Ancak sorulan sorulara dogru ve net
[Kigileri tarmma, yeri ve zaman bilme acisindan] cevap verilip verilmedidine
dikkat edilmelidir.

P Pain - Agrili uyarana yanit

r Uyanik dedildir. Ancak agnyi hissedebilecedi sekilde bir uyanr verildifinde
ylzdnd burusturur ve agrn uygulanan yeri cekmeye cahisir.

F Agrih uyaran verilmesi, iki kasin ortak noktasi veya iman tahtasi dzerine
bastirmak sureti ile ya da omuzlara kaba cimdik atmak sureti ile
uygulanabhilir.

P Unresponsive - Yanitsiz

b Bilinci tamamen kapahdir.
r Sesli ya da agnh hicbhir uyarana cevap vermez.



Bilinc Bozukluklari ve Ciddi Hastalik )

Durumlarinda llk Yardim
Bilingc Bozuklugu Yapan Nedenler

Kafa ve beyindeki yaralanmalar
Inme (felc)
Beyindeki kitleler

llaclarin asiri dozda alinmasi ya da
yan etkileri

Sicak carpmasi

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kan basinci (tansiyon)
dismesi

Uyusturucu madde alimi
Zehirli gazlarin solunmasi
Kan sekeri dustklugu

Sara (epilepsi) nobeti



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalk N
Durumlarinda Itk Yardm

e Kisinin bilingc durumu degerlendirilir. ve eger biling¢ bozuklugu
varsa seviyesini USAY’I kullanarak belirlenir.

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

* Kisinin yasamsal bulgulari degerlendirilir. Eger yasamsal bulgular
yvoksa derhal Temel Yasam Destegine baslanur.

* Kisinin bilinci tamamen kapali ve yaralanma suphesi yoksa
derlenme pozisyonuna getirilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Bilinc Bozuklugunda Ilk Yardim

Kisinin bilinci acik ancak kendini kotlu hissetme, terleme ve/veya
bayilma hissi tarif ediyorsa sok pozisyonuna getirilir.

Yaralanma ya da suphesi varsa hasta/yaralinin pozisyonu ancak
boyun korunarak degistirilebilir Eger boyun korunamiyorsa
pozisyonu degistirilmez.

Kisinin nefes alip almadigi takip edilir.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan
ayrilmayin.



Bayilma (Senkop) &

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Beyne giden kan akisinin gecici bir sire ile azalmasindan kaynaklanan

kismi veya tam bir bilin¢ kaybidir.

Nedenleri;

e Korku
e Kalp hastaliklari
e Asiri heyecan
e Kullanilan ilaclar
e Sicak
e Kan basinci (tansiyon) dismesi
e Yorgunluk
e Siddetli enfeksiyonlar
e Kapali ortam, kirli hava

e Aniden ayaga kalkma e Kan sekerinin dismesi

e Kan sekerinin dismesi



Bayilma (Senkop) o)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MUDURLOGD

Belirti ve Bulgulari

* Bas donmesi ve/veya sersemlik

* Bulanti

* Halsizlik, yorgunluk

* Terleme

* Carpinti

* Soguk cilt

e Bulanik gérme

» Kulaklarda ugultu ve/veya cinlama

 Boyunda, omuzlarda ya da sirtta agri



Bayilma’da (Senkop) Ilk Yardim &

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kisi Bayilma Hissi Tarif Ediyor veya Bayilma
Belirti ve Bulgularini Gosteriyorsa; G e &

Hasta/yarali diiz zemine sirt Usti yatirilir.
Hasta /yaralinin sikan giysileri gevsetilir.

Kisiyi sok pozisyonuna getirilir.

Hasta /yaralinin  yasam  bulgulari
gozlemlenir.

Kisi hamileligin gec (20. hafta ve sonrasi)
donemlerinde bulunuyorsa sol tarafi
tzerine gelecek sekilde yatirilir. -

Yasam bulgulari yoksa; 112 acil yardim
numarasini aranarak yardim istenir ve 7
Temel Yasam Destegine baslanir. R R st ol




Bayllma Durumunda Dikkat Edilmesi &
Gereken Hususlar T, SAGLIK BAKANLIGH

* Kisiyi sandalye veya yuksek bir zemine oturtmayin.
» Kokulu maddeler (kolonya, amonyak) koklatmayin.
* Yiyecek icecek vermeyin.

* Tokat atmayin.



Bayilma Oncesi Durum (Bayilayazma) s

Bayilma 6ncesi durum tam bir bayilmanin olmadigi ancak yaklasan
bilin¢ kaybi hissi ile karakterize bir durumdur.

Bayilma oncesi durum (Presenkop-Bayilayazma) belirti ve bulgulari

Belirtiler Bulgular

Gagsuzlok Solukluk

Bas donmesi Terleme

Bulanti Kusma

Karin agnisi Titreme

Usiime veya sotjuk terleme hissi Esneme, kas tonusunda azalma
Bulanik gorme ve/veya goz kararmasi Bilinc bulanikhg)




Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) &
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* Hasta/yaralinin belirti ve bulgulari degerlendirilir (bayilayazma)
oldugundan emin olunur.

* Etraftaki yaralanmaya neden olabilecek esyalari uzaklastirilir.

* Bayilmayi engellemek icin fiziksel karsi basing manevralari
uygulanir. Fiziksel karsi basing manevralari kan basincini
yukseltmek, belirti ve bulgulari hafifletmek amaciyla bacaklar,
kollar, karin veya boyun dahil olmak Gzere viicudun kaslarinin
kasildigi manevralardir. Fiziksel karsi basingc manevralari alt ve Ust
olmak tzere iki baslikta yer alir.



Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) =)
llk Yardim T, SACLIK BAKANLIG)

Ust Viicut Fiziksel Karsi Basing Manevralarni =7
(Uygulanisi);

e Her iki el birbirine kenetlenir ve kollar zit
yonlere var glictyle cekilir.

* Elinde bir nesne olsun ya da olmasin
yumruklar var gtictyle sikilir.

 Boyun 6ne dogru egilir ve cene gogse

degdirilmeye calisilir.



Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma)
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Alt Vucut Fiziksel Karsi Basing Manevralari
(Uygulanisi);
* 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 diizelmez veya bayilma MR il
gerceklesirse kisiyi derlenme pozisyonuna . ..o
getirilir.
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Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) =
Ik Yardim T SAGLK BakANLG

* Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim numarasini aranir yardim
istenir.

* Temel Yasam Destegine baslanir.
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Bayilma Oncesi Durumda Dikkat Edilmesi
&
Gereken Hususlar e st

* Kisinin bayllma oncesi durumda oldugundan emin degilsek ve
farkli belirtilerde varsa (6rnegin, gogus agrisi) yukardaki
hareketleri yaptirmayin.

e Kaza gecirmis ya da kanamasi varsa yukardaki hareketleri
yaptirmayin.
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Inme (Felc)
Genel Bilgiler

Inme beyindeki bir damarin aniden tikanmasi
ya da kanamasina bagl olarak meydana gelir.

Bunun sonucunda beslenemeyen beyin
hicreleri kisa strede islevlerini kaybederek
olurler. Olen beyin htcreleri yenilenemez.

Bu durum kisinin beynindeki etkilenen
bolgenin yerine gére vicudunun bir kismini
hareket ettirememesi, konusamamasi ve
anlamamasi gibi durumlara yol acar.

Inme cogunlukla yaslilarda goériilmekle
birlikte genc insanlarda da gorulebilir.
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inme (Felc) )

Belirti ve bulgulari T SAGLIBAKANLIC

* Vicut bolgelerinde baslayan ani uyusma ve/veya kuvvet kaybi

* Gormede bulaniklik ve/veya kayip
* Konusmada zorlanma

* Anigelisen bilin¢ kaybi

* Aniden baslayan siddetli bas agrisi

 Bas ddénmesi ve disme



Inme Nasil Anlasilr o

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Inme belirti ve bulgularini hizla tanimak inme yénetimindeki en kritik
basamagi olusturur. Bu yizden inme (felg) gecirdiginden siiphe
edilen kisilerde inme dlceklerinin kullanimi dnerilmektedir. Bunlardan
birisi de FAST olup, kisiden 3 (ii¢) basit komutu yerine getirmesini
istenir.



Inme Hastasinin Degerlendirilmesi ‘Q

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

) Komut 1- F [Face-Yiz):
» Kisiden galdmsemesini ya da dislerini gdstermesini isteyin. Bir taraf
digeri kadar lyi hareket etmiyorsa ve digtiyormus gibl gérandyorsa
bu inme (felc) belirtisi olabilir.

» Kislden gdzlerini kapatmasini ve kollanini yaklagik 10 saniye boyunca
6ne dogru tutmasini isteyin. Bir kol hareket etmezse veya bir kol
digerinden daha fazla asatj dogru inerse bu inme [felc) belirtisi olabilir.

» Komut 3- S [Speech-Konugma]:

» Konusmanin degerlendiriimesidir. Bunun igin hastanin tekrarlamasi icin
basit bir cimle sdyleyin. Kelimeleri sdylerken sorun yasiyor, bazi kelimeleri
yanhs anliyorsa veya hi¢ konugamiyorsa bu inme [felc) belirtisi olabilir.

» Inme gegiren kisinin zaman kaybetmeksizin bir saglik kuruluguna
nakiedilmesine karsilik gelir. Bunun icin ik yardimecinin 112 acil yardim
numarasini aramasi ya da aranmasini saglamasi gereklidir.




Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalk &
Durumlarinda Ilk Yardim

DIKKAT 11!

Kisi komutlardan herhangi birini yapmakta zorlaniyorsa inme (felg)
olarak kabul edin ve bir saglik kurulusuna nakledilmesini saglayin.



Inmede Ik Yardim e

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

 Hasta yarali rahat edebilecegi bir pozisyona getirilir. (Ornegin;
uzanmak, sabit bir nesneye yaslanmak).

 Oturamiyorsa derlenme pozisyonuna getirilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.

e Bilincin acik olup olmadigini ve rahat nefes alip almadigini takip
edilir.

* Yasam bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.



Inme Gegiren Kiside Dikkat Edilmesi e
Gereken Hususlar =000 ememens

* Yiyecek ve icecek verilmez. Verilen gida solunum yoluna kacabilir
ve kisinin bogulmasina sebep olabilir.

* Yardim gelinceye kadar kisi yalniz birakilmaz.



Sara (Epilepsi) Nobeti &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Kisinin istemi disinda vicut kaslarinin bir ..

e | oo .e .e 3“”
boliminin vya da tamaminin  sarsilarak
kasilmasidir.

SAGLIK HZMETLERI

e Zehirlenme, uykusuzluk, achk, elektrik s
carpmasi, kan sekeri dusuklugl, cocuklarda
yiksek ates, alkol yoksunlugu, madde
bagimhligi ve beyin hasari gibi durumlarda
ortaya cikabilir.




Sara ( E P ile P Si ) Nobeti G

* Nobet oOncesinde normalde olmayan kokulari alma veya kas
kasilmalari gibi 6n belirtiler olabilir.

* NoObet 6ncesi bir bagirma ve/veya ciglik duyulabilir.

 Bazen ani bir sekilde bilincin kaybedilmesi sonrasi siddetli bir
sekilde yere disme ve bu disme sirasinda yaralanma meydana
gelebilir.

 Tum vicutta yaygin kasilmalar gorulebilir.

 Dudaklar gri-mavi bir renk alabilir. Agizdan disari tukurukler
cikabilir. Eger dil 1sinlmis ise disari ¢ikan tukaruk kanli olabilir
(pembe renk).

* |drar ve/veya blyik abdest kacirmasi gorulebilir.



Sara (Epilepsi) Nobeti N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Belirti ve Bulgular

* Nobet biterken en son asamada bir gevseme meydana gelir ve
kasilmalar sonlanur.

Bazen Nobet Asagidaki Hafif Belirtilerle de Goriilebilir;

* Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal dinyasina dalmis
gibi gorinmesi.

 |stemsiz mimik ve hareketler.

* Agiz sapirdatma veya dudak isirma gibi hareketler.

* Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler.



A i ' G
Sara Nobetinde Ik Yardim &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Nobet Sirasinda;
 Hasta /yaralinin Gizerinde ve/veya cevresinde == @
yaralanmasina neden olabilecek esyalar

varsa uzaklastirilir. Ayni zamanda kendisine
zarar vermemesi icinde dikkatli olunur.

* Hasta/yaralinin basini carpmasini
engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konulur.

e Hasta/yarali n6bet boyunca gozlemlenir.




Sara Nobetinde Ilk Yardim

Nobet Sonrasinda;

Gerekli ise 112 acil numarasl aranarak
yardim istenir.

Hasta/yarall derlenme pozisyonuna
getirilir.  (Ag1z icindeki tukurugin ve
kusmasi durumunda kusmugun hava
yoluna kagmamasi igin).

Yasamsal bulgulari takip edilir ve
tamamen uyanik hale gelinceye kadar
hasta/yarali yalniz birakilmaz.

Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim
numarasi aranmamis ise aranir ve Temel
Yasam Destegine baslanir.
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Nobet Geciren Kiside 112 Acil Yardim N
Numarasi Ne Zaman Aranmahdir 70

* |lk nébet (daha 6nce ndbet gecirdigi bilinmiyorsa ilk nébet olarak
disunidlmelidir)

 Nobet 5 (bes) dakikadan fazla sirdlyse

* Tekrarlayan nobetler geciriyorsa

* Nobet sirasinda yaralanmaya maruz kaldiysa

 Nobet sonrasinda bilin¢ acilmiyorsa

* Yasamsal bulgular yoksa



Nobet Geciren Kiside Dikkat Edilecekler N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Nobeti durdurmaya calismayin.
* Yiyecek ya da icecek vermeyin.

* Nobet sirasinda ¢ceneyi agmaya calismayin ve agiz icine parmak ya da
bir cisim sokmayin.

e Uzerine su dokmeyin.

* Baska bir alana tasimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu
ortami guvenli hale getirin.



Cocukluk Cagi (Atese Bagl) Nobeti .

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Bes yas alti cocuklarda gorulen ndbetler enfeksiyonlara bagl ortaya
cikan ylksek ates nedeniyle olabilir.

v Cunku cocuklarda beyin hucreleri yuksek atese bagl etkilere
dayanacak olgunlukta degildir. Bu nedenle cocuklarda yuksek ates,
beyin hicrelerindeki elektriksel aktivitede bozulmaya ve ndbete
neden olabilir.

Belirti ve Bulgular;

* Ates

e Kaslarda sertlesme

* Yz, kollar ve bacaklarda kontrolstiz kasilmalar
 Gozlerde yukari kayma

* |drar ve diski kacirma

* Dudak, kulak, tirnaklar ve yiizde morarma

e Bilin¢ kaybi



Cocukluk Cagi Nobetinde Ilk Yardim N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLOGD

DIKKAT!!!

Cocukluk ¢agi nébetinde 112 acil yardim
numarasi mutlaka aranur.

* Cocugun uzerinde bulunan giysiler cikarilir.

 Cocugun etrafini givenli duruma getirerek
yaralanmasi engellenir (yastik ve battaniye
gibi malzemeleri kullanabilirsiniz).

* Cocuk derlenme pozisyonuna getirilir

* (Oda sicakliginda su ve temiz havlu ile vicut
sicakligi dusurulmeye calisilir.



Cocukluk Cagi Nobetinde Dikkat 0
E d i I ece kl e r TG AGLIK BAKANLIGI

* Nobeti durdurmaya calismayin.
* Yiyecek ya da icecek vermeyin.

* Nobet sirasinda ceneyi agmaya calismayin ve agiz icine parmak da
bir cisim sokmayin.

* Uzerine soguk su dékmeyin.

* Baska bir alana tasimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu
ortami glivenli hale getirin.



Seker (Diyabet) Hastaligina Bagl %
ACI| Durum | ar T.C, SAGLIK BAKANLIG

Seker hastaligi, kan sekerinin bulunmasi gereken normal seviyenin
Uzerinde olmasidir.

Kan Sekeri Dusukligu;

Kan sekeri dusukligi; az yemek yeme, agir egzersiz yapilmasi, seker
hastaligl tedavisi sirasinda fazla miktarda instlin yapilmasi gibi
nedenlere bagli olarak kan sekeri seviyesinin hayati tehdit eden
sinirlarin altina dismesidir.



Kan Sekeri Dustkliglinde i

Belirti ve Bulgular

e Gucsuzluk e Carpinti

e Sersemlik hissi e Bulanti

e Halsizlik e Sicaklik hissi

o Dikkat eksikligi e GOrme bulaniklig
e Konusmada bozulma o Uykuya meyil

e Terleme e Bilin¢ kaybi

e Titreme e Nobet



Kan Sekeri Dustkligiinde Ilk Yardim N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

DIKKAT !!!
Kan sekeri dlisuklugi ve yliksekligi belirtileri cogu zaman birbirine
benzeyebilir ve ayirt edilemeyebilir. Bu durumda hastaya seker
verilmelidir. Clinkii kan sekeri diistiklugli hastayi hizli bir sekilde
olime goturebilir.



Kan Sekeri Dusuklugunde Ik Yardim . .

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Genelde seker hastalarinin Gzerinde ya da yakininda seker hastasi
oldugu hakkinda ipuclari olacaktir.

Hasta/yaralinin glivenli bir yere oturmasini veya uzanmasini saglanir.

Hasta/yaralinin Yaninda seker varsa verilir. Seker yok ise; meyve
suyu, sekerli sut veya recel verilir.

Seker verdikten sonra bulgular hemen dizelmeyebilir. 10-15 dakika
beklenir.

Sekerli gidalarla hastanin belirtileri diizeliyorsa seker vermeye devam
edilir.
112 acil yardim aranir veya aratilir.



Kan Sekeri Dustkligunde Ilk Yardim g

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

Bilinci Kapali ise;

Kisiyi derlenme pozisyonuna getirilir.
Yasamsal bulgularini takip edilir.

112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir,
Kisi yalniz birakilmaz.

Kan Sekeri Dusukligu Olan Kiside Dikkat Edilecek Hususlar;

Insulin 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.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GEMEL MUDURLUGU

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

Kan Sekeri Asin Yiiksekligi Belirti ve Bulgulari;
e Bulanti

* Kusma

* Bulanik gorme

* Nefeste clrik elma (aseton) kokusu

e Susuzluk belirtileri (susama hissi, cildin kurumasi, kalbin hizl
carpmasi)

* Hizh nefes alip verme
* Biling kaybi



Kan Sekeri Asiri Yuksekliginde 11k Yardim &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGD

* Hasta/yaralinin bilinci acik ise receteli kullandigi ilac olup olmadigi
sorulur.

* Bilinci aciksa su icmeye tesvik edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.

* Yardim gelinceye kadar yasamsal bulgularini takip edilir.
* Bilincini kaybederse kisiyi derlenme pozisyonuna getirilir.
* Yasamsal bulgular yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.



Alerji ve Siddetli Alerjide (Anafilaksi) &

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Alerjik Reaksiyon;

Ari sokmalari, yer fistigi ve penisilin gibi viicudun 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
farkhlik géstermesine neden olur.

e Hastaligin seyri bazi kisilerde hafif, bazilarinda ise siddetli olabilir.

Anafilaksi;

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



Siddetli Alerji (Anafilaksi) e

Belirti ve Bulgulari T SAGLIK BAKANLIC)

Yiz, dudaklar, goz kapaklari ve dilde sisme

e Vicutta yaygin kizariklik ve dokiintuler (kurdesen)
e Karin agrisi, kusma, ishal

* Hinltili solunum ya da surekli okstrtk
 Solunum zorlugu

* Ses kisikligi ve konusma glicligu

* Bogazda sisme hissi

Bas dénmesi ve bayilma

Bilin¢ bulanikhgi veya kaybi



Siddetli Alerji (Anafilaksi) ilk Yardim P

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

Siddetli alerjik reaksiyon tedavi edilmezse birkac dakika icinde 6lim
gorulebilir.

Bilinci A¢ik Hastada;

e Hasta/yarali rahat nefes alacagi pozisyona alinir.
e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.
e Hasta/Yaralinin Yasamsal bulgulari takip edilir.

e 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan
ayrilmayin.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLOGD

Nefes Darligi

Astim;
Astim hava yollarini daraltan bir hastaliktir.

* Bu hastalar hayatlari boyunca dizenli olarak ilac
kullanirlar.

e Astim atagi yasami tehdit eden bir durumdur.
Belirti ve Bulgulari;

* Nefes almakta zorlanma ve nefese yetersizlik hissi
Hizli nefes alip verme

Oksuruk

* Nefes verirken i1slik ya da hisilti sesi duyulmasi

* Goguste sikisma veya agri hissi gosteren hastaya
mudahale edilmediginde durum daha da kétlye
gidecektir.




Durumunun Kotulestigini Gosteren &
Belirti ve Bu |g ular T, SAGLIK BAKANLIG

Belirtilerde hizla kotulesme

llaclarini (inhaler) kullanmasina ragmen belirtilerin
artmasi

Siddetli nefes darligi

Normal konusmanin bozulmasi (ctimle kuramama)
Terleme

Solukluk

Endise ve panikleme

Dudaklarin ve tirnak yataklarinin gri mavi ton almasi

Bilin¢ kaybi



Astim Ataginda Ilk Yardim A

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Sakin olunur ve hasta/yaraliya glivende
oldugunu anlatilir.

* Hasta/yarali rahat nefes alacagi oturur
pozisyona alinir.

e Zorla yatirmaya calisiimaz.
* Pencereleri acilir ve sikan giysileri gevsetilir.

* Mimkinse hasta/yaralin varsa kullandigi
ilaclari ve oksijeni almasina yardim edilir.
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* Jjlaclari aldiktan sonra 5 (bes) dakika icinde durumda
dizelme olmazsa 112 acil yardim numarasini aranir
ve yardim istenir.

e Hasta bilincini kaybederse derlenme pozisyonuna
getirilir ve nefesini stirekli kontrol edilir.

e Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan
ayrilmayin ve yasamsal bulgular gozlemeye devam
edilir.

* Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine
baslanir.




WX

KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi) &

Nefes almayi zorlastiran hava yolu tikanikhgidir.
* Genellikle sigara icenlerde goruldr.

* Hava yolu tikanikliginin belirti vermesi yillar alir bu nedenle yasli
kisilerde daha siklikla gorulir.

KOAH Belirti ve Bulgulari;

e Belirti ve isaretler astima benzer

* Nefes verirken islik ya da hisilti sesi duyulmasi
e Oksuruk ve nefes darhgi

* Disardan oksijen destegi ihtiyacinin olmasi



KOAH Atak Sirasindaki Ilk Yardim Y

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

* Hasta en rahat oldugu pozisyona (oturur pozisyona)alinir.
e Zorla yatirilmaya calisiimaz.

 Mumkilinse hastanin kendisine ait ilaclari (inhaler) ve varsa oksijen
almasina yardim edilir.

* Jjlaclari aldiktan sonra 5 (bes) dakika icinde durumda diizelme
olmazsa 112 acil yardim numarasini aranir ve yardim istenir.

e Salgilarini atabilmesi icin 6ksirmeye tesvik edilir.

* Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin ve
yasamsal bulgulari kontrol edilir.

* Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.



Cok Hizli Nefes Alip Veren &
(Hiperventilasyon) Hasta -

Bazi insanlarda duygusal sikintilar ve stres hiperventilasyon adi
verilen nefes alip vermenin hizlanmasina neden olabilir.

e Hizi nefes alip verme wuzun sire devam ederse kandaki
karbondioksit seviyesinin ciddi sekilde azalmasina ve bu azalmaya
bagl vicutta bir takim belirti ve bulgularin ortaya cikmasina yol
acar.

Cok Hizli Nefes Alip Veren Bir Kisideki Belirti ve Bulgular;

* Nefes darlig

* Hizli nefes alip verme

* Eller, ayaklar ve agiz cevresinde karincalanma ve uyusma
* Bas donmesi ve sersemlik hissi



Cok Hizli Nefes Alip Veren Bir Kiside D
Ik Yardim T s

Kisiye guven verilir.
Sakin bir yerde oturmasi saglanur.

Karin kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes almasini, aldigi
nefesi bir iki saniye icinde tutmasini ve daha sonra dudaklarini
blizerek agzindan yavasca vermesi soylenir. Uygulama sirasinda
hastaya destek olunur.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

KANAMALARDA iLK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri &

ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGO

Amag;
Katilimcilar kanamalarda ilk yardim uygulamalari ile ilgili bilgi, beceri ve tutum kazanacaklardir.
Ogrenim Hedefleri;

 Kanamanin tanimini soyleyebilmeli.

 Damarlarina gére kanamanin cesitlerini sayabilmeli.

* Dis Kanamanin tanimi soyleyebilmeli ve ilk yardim uygulayabilmeli.

* Turnike uygulanacak durumlari sayabilmeli ve turnike uygulayabilmeli.
* Basincli bandaj uygulama basamaklarini sayabilmeli ve uygulayabilmeli.
* |c Kanamanin tanimini séyleyebilmeli ve ilk yardim uygulayabilmeli.

e Uzuv kopmalarinda ilk yardim uygulayabilmeli.

e Kulak kanamasinda ilk yardim uygulayabilmeli.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGU

Kanama nedir;

Damar butunliginidn bozulmasi sonucu kanin damar
disina (viicudun icine veya disina) dogru akmasina
kanama denir.




YRV *;
Kanamalar =)
Genel Bilgiler T, SASLIK BAKANLIC)

Ortalama 70 kg bir kisinin viicudunda yaklasik 5 ila 6 litre kan bulunur. Hizla gelisen ve
bir litre veya daha fazla kan kaybi, sok ve 6lime neden olabilir.

 Kanamanin ciddiyeti; -kanamanin hizina,
-vucutta kanin aktigi bolgeye,
-kanama miktarina,

-kisinin fiziksel durumuna ve yasina baghdir.



Kanamalar
Kanama Cesitleri

1. Dis Kanamalar;
e Atar damar kanamalari
* Toplar damar kanamalari
e Kilcal damar kanamalari

2. i¢ Kanamalar;

3 TCSAGLIK BAXANLIGI
SO = EwTun

NN

e

- .

. o/ TN NS LY
o

__f:?“.:‘\-..l
a"’ * P X
CY AR Y™
MG YT
kﬁ wi
e
L

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
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Dis Kanamalar

Dis kanamalar deri bitinliginu bozan yaralanmalar sonucunda meydana gelirler.

 Kanamanin oldugu damar tipine gore; atar damar (arteriyel), toplar damar
(veno6z) ve kilcal damar (kapiller) olmak tzere Uc¢ sekilde karsimiza cikabilir.

* Ancak birden fazla damar tipi yaralanmasina bagl olarak ayni yaralida dis
kanamalarin her Uc tipinin de birlikte bulunabilecegi unutulmamalidir.
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Atar damarlar kalp atimlari sayesinde oksijen bakimindan zengin kani dokulara tasiyan
damarlardir.

Bir atar damar hasar gortrse kanama ¢ok fazla olabilir.

Kanama kalp atimlari ile uyumlu olarak fiskirir tarzda akar ve acgik renklidir.

Bir ana atar damarin kesilmesiyle kan birka¢ metre uzaga fiskirabilir.

Atar damar kanamalari en ciddi kanama tiridur cinki cok kisa stirede buyuk
miktarda kan kaybina neden olabilirler.

Hatta atar damarin bayukligtne gore dogrudan basi dahi kanamayi durdurmak icin
yeterli olmayabilir.
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Dokulardaki kullanilmis kani kalbe tasiyan damarlardir.
* Koyu renkli, yavas ve tekduze akarlar.
 Damarin buyukligune gore kanama siddeti farklilik gosterebilir.

e Atar damar kanamalarindan daha kolay kontrol altina alinirlar.
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En yaygin kanama turu olan kilcal kanamalar sizinti seklinde olan kanamalardir.
* Genellikle ciddi degildir ve hizlica kontrol edilebilirler.

* |lk basta kanama hizli olabilir ancak kan kaybi genellikle hafiftir.
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Hayati tehdit eden yaralanma varliginda hasta/yaralinin en kisa slirede bir saglk
kurulusuna ulasimi saglanmalidir. Yaralanma ile kanama kontroll arasindaki sire mumkin

oldugunca kisa olmalidir.
* Dis kanamalarda kanama yerine dogrudan basi uygulanir.

e Basincli bandaj, bogucu sargi (turnike) ve lokal soguk uygulama da diger dnerilen
kanama kontroli yontemleridir.



Dis Kanamalarda i

Ik Yardim B
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGD

* Hasta/yaraliyi sakinlestirmeye calisllir.

* Hasta/yarali diiz bir zemine sirt st yatirilir. (Bu islem, olasi bir bayginlik durumunda
ortaya cikabilecek ek yaralanmalari engeller. Ayrica kan basincinin kontroli ve viicudun
asagi bolgelerinde gollenen kanin dolasima katilmasina da katkida bulunur).

e Eger yaralanma hafif dizeyde ise yaraliya oturur pozisyon verilir.

e Hasta/yaralinin yasamsal fonksiyonlari degerlendirilir.
* Hayati tehdit eden ve mudahale ile kontrol edemediginiz bir dis kanama varsa ve olay
verindeki tek ilk yardimci siz iseniz, hemen 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.
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e Hasta/yarali mimkin oldugunca hareket ettirilmez.
* Yaralanma bolgesindeki saat, bilezik ve yuzuk gibi takilari varsa cikarilir.
* Kanama bolgesi gorilemiyorsa kanamanin kaynagini bulmak icin kiyafetler ¢ikarilarak

veya kesilerek yara aciga cikarilir.
e Hasta/yaralinin kendi giysileri gibi temiz bir bez ile yara lizerine dogrudan basi uygulanir.
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Dogrudan Basi Uygularken

* Yara lUzerine en az 5 (bes) dakika boyunca basi uygulanir.

* Kanama uzerindeki ilk bez islanirsa, yerinden kaldirilmadan
tzerine ikinci bez koyularak basiya devam edilir. Ik yerlestirilen
malzemenin yenisiyle degistirilmesi, kanamayi kontrol altina
almayi zorlastiracagi gibi kontrol altindaki kanamalarin da yeniden
kanamaya baslamasina sebep olabilir.

 Kanama 10 dakika icinde durmazsa, ilk yerlestirilen bezin tzerine
daha fazla bez eklenir ve daha genis bir alana daha siki bir sekilde
bastirilir.

* Dogrudan basida kullandigimiz malzemeyi sabit tutmak icin
basin¢h bandaj uygulanir.
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Basinch Bandaji Uygularken — Iouaeang

Basinc¢li bandaj sizin gerekli hallerde hastanin basindan kisa sureligine de
olsa ayrilmaniza ve hala 112 acil yardim numarasini aramadiysaniz aramak s
icin size gerekli zaman acisindan izin verecektir.

Ayrica hasta/yaralinin nakli sirasinda kolaylik saglayacaktir.

Ortamda baska hasta/yarali varsa onlara miidahale etmenize de firsat
verecektir.
* Bunun icin yara Uzerine temiz bir bez yerlestirdikten sonra
sargl bezi veya tilbent, kravat ve benzeri bir malzeme ile uzuv
sikica sarilir.

* Dolasimi kesecek kadar siki uygulanmaz.
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Basincli Bandaji Uygularken

e Bandajin cok siki olduguna dair isaretlere (artan agri, uyusma veya karincalanma, ciltte
renk degisikligi ve kaslarda islev kaybi) dikkat edilir.

* Dogrudan basi ve basinc¢li bandaj ile durdurulamayan ve hayati tehdit eden ciddi uzuv
(kol ve bacak) kanamalarinda turnike uygulanir. Ayrica ortamda mudahale edilecek cok
sayida hasta/ yarali bulunmasi durumunda veya uzuv kopmasi seklinde olan

yaralanmalarda da turnike uygulanabilir.
* Turnike uygulamasi kanamayi! durdurmakla birlikte, kan akimini tamamen durdurarak

ciddi doku hasari ve buna bagli uzuv kaybina neden olabilir. Bu ytuzden turnike uygulama
karari dikkatli alinmahdir.
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* Turnike uygulamasinda kullanilacak malzeme en az 5-10 cm genisliginde (genis,

esnemeyen bir sargl veya kumas) olmalidir. Cildi keserek hasara yol acabileceklerinden
dolayi ip ve tel gibi kesici malzemeler ise kullanilmamalidir.

* Turnikeyi sikmak ve gevsetmek icin tahta parcasi ve kalem gibi malzemeler turnikenin

dugumunde kullanilabilir. Bdylece istenildiginde kan dolasimina izin verilerek doku hasari
ihtimali dusuaralur.




Turnike Uygularken )

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir.

* On kol ve bacaga, el ve ayagin beslenmesini bozabilecegi icin turnike uygulanmaz
(Ancak kopmus uzuvlarda 6n kol ve bacaga da turnike uygulanabilir).

* Turnike, kanamanin oldugu boélgeye en yakin olan ve deri buttnliginin bozulmamis
oldugu bolgeye uygulanir.

* Turnike kanamayi durduruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla
sikilmaz.

* Turnike uygulanan bdlgenin tzeri 6rtulmez. Mutlaka gorulecek sekilde acik birakilir.

* Eger birden cok hasta/yarali varsa hasta/yaralinin tizerine veya alnina “Turnike” veya
“T” harfi gorulecek sekilde yazilir.

e Turnike Gzerine uygulamanin yapildigi saat yazilir.
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* Bu asamaya kadar hala 112 acil yardim numarasi aranmamissa aranir ve
yardim istenir.

» Saglik ekibi gelinceye kadar turnikeye ek bir islem (gevsetme, acma) yapilmaz.

* Yapilan islemler (turnike vs.) hasta/yaralinin Gzerinde gorulecek bir yere yazilir.

* Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek verilmez.

* Hasta/yaralinin bilinci ve hayati fonksiyonlarini 2-3 dakikada bir kontrol edilir.

» Hasta/yaralida sok bulgulari varsa, konusuyor ve normal nefes alip
veriyorsa“sok pozisyonu” verilir 112 acil yardim ekibinin gelmesi beklenir.
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* Hasta/yarali diiz olarak sirt Gstl yatirilir.

e Yaralanma veya yaralanma kaniti yoksa (6rn. basit bayilma, yaralanmanin olmadigi
kanama ve asiri sivi kaybina bagl sok durumlarinda), hasta/yaralinin ayaklari yaklasik
olarak 30-60 derece kaldirilir.

e Bacaklarin altina destek koyun. (carsaf, battaniye, yastik, kivrilmis giysi vb.)

* Hareket veya pozisyon agriya neden oluyorsa hasta/yaralinin ayaklari kaldiriimaz.

e Hasta/yaralinin Uzeri ortilerek 1s1 kaybi 6nlenir.
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Ic Kanamalarda Ilk Yardim

Kanin damar disina ciktigl fakat viicut icinde (kafatasi, gogus kafesi ve karin boslugu) kaldigi
kanamalardir.

Ezici (kiint; trafik kazasi, yuksekten disme, carpma gibi) ve delici (penetran; delici kesici
alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi gibi) yaralanmalarda gorulebilecegi gibi ic
organlarin hastaliklarinda da (mide ve akciger hastaliklari gibi) gorilebilir.

Ic kanamalarda cilt bitiinligi bozulmadigindan dolayi disariya kanama olmaz.

Bundan dolayi ic kanamalar hemen fark edilmeyebilir ve hayati tehdit edebilirler.

Ancak bazi belirti ve bulgular ic kanamadan suiphe edilmesini saglayabilir.
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Belirti ve bulgular T SAGLIK BAKANLI)

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

* Soguk, soluk, nemli cilt bulgusu

e Kalp hizinda artis

 Huzursuzluk ve endise

e Karin veya gogus agrisi

e Karinda veya goguste sislik

* Biling degisikligi ve uyku halidir.

Bir hastada ayni anda hem dis kanama hem de i¢ kanama olabilecegi unutulmamalhidir.
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Kanamanin degerlendirilmesinde;

Kanama siphesi olan hasta/yaralinin erken donemde fark edilip hastaneye nakli saglanir.

Hasta/yaralinin bilincini kontrol edilir. 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.
Hasta/yaraliyi sirt Gstd yatirilir ve sakin olmasi saglanir.

Hava yolu acikligi saglanir, solunumunu ve dolasimini degerlendirilir.

Hasta/yaraliyi miimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.

Ayni zamanda dis kanamasi da varsa, dogrudan basi ve/veya basincli bandaj uygulanir.
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Ik yardim

* Hasta/yaralinin sikan giysileri gevsetilir.

* Hasta/yaralinin tizerinde 1slak kiyafetler varsa isi kaybini 6nlemek icin hasta/yaraliyi fazla
hareket ettirmeden cikarilir veya kiyafetleri kesilir.

e Hasta/yaralinin agzindan kan geliyor veya kusuyorsa diiz sekilde sag yan tarafina cevrilir
kan veya kusmugun solunum yollarina kagmasina engel olunur.

« Oksurirken kan geliyorsa omurga yaralanmasi olmayan hasta/yaraliyi oturur veya vyari
oturur pozisyona getirilir.

* Hasta/yarali sok bulgulari gosteriyor ve bacaklarinda yaralanmasi yoksa sok pozisyonu
verilir.
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e Hasta/yaralinin Gzerini ortlir ancak asiri isitmayin

* Eger ic kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyorsa yarali bolgeye tespit uygulanir.

* Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek vermeyin.

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

e 112 acil yardim ekiplerine teslim edinceye kadar hasta/yarali yalniz birakiimaz.

* Kanh kusmasi, kanl balgami ve kanli diskilamasi olan hasta/yaralilarin kanama
ornekleri atilmaz ve saglik ekibine teslim edilir
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* Uzuv kopmasi ciddi kanamaya neden olabilen hem yaralinin kendisine hem de kopan
uzva mudahale yapilmasini gerektiren bir dis kanama c¢esididir.
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Hastanin kendisine miidahale

* Yaraya dogrudan basi veya basincli bandaj uygulanir.

* Ciddi kanama varsa turnike uygulanir.
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Kopan uzva miudahale;

 Kopan uzuv parcasi kesinlikle su veya herhangi bir sivi ile yikanmaz ve islatilmaz.
e Kopan uzuv parcasini varsa temiz (steril) bir gazli bez veya temiz bir beze sarilir.
e Kopan uzuv parcasini temiz, su gecirmez ve agzi kapal bir plastik torbaya yerlestirilir.
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Ik yardim

* Kopan uzuv parcasinin kondugu plastik torbayi agzini kapattiktan sonra, icerisinde bir
Olcek suya iki 6lcek 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 saglanmis olur.

* Torbayi yarali ile ayni araca koyun, Uzerine yaralinin adini ve soyadini yazin, en gec 6
(alt1) saat icinde yaralinin bir saglik kurulusuna ulasmasi saglanir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.

e Uzuv parcasi tam kopmamis ise aradaki kopmayan yapilari kesinlikle kesilmez. Parcayi
normal pozisyonuna getirin ve kuru, varsa steril bir gazli bez veya temiz bir beze sararak
Uzerine bir buz paketi yerlestirilir.
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Ik yardim

e Cisim kesinlikle cikartilmaz ve hareket ettirilmez. Cisim cikarilirken etraf dokulara zarar
verebilir ve kanamayi artirabilir.

e Cismiyaranin icerisinde bulundugu pozisyonda sabit tutmak icin etrafina gazli bez, rulo
seklinde sargi bezi veya temiz kumas yerlestirilir ve cisim sabit tutulur.

* Cisme herhangi bir guc uygulamadan cismin etrafina yerlestirdiginiz bezlerin Gzerine
sargl bezi veya benzeri kumaslar ile bandaj yapilir.

* Elinizde bulunan malzemeler ile yuvarlak bandaj yapilir.
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* Bandajin kanamayi durduracak, ancak tim kan akisini
kesmeyecek kadar saglam oldugundan emin olunur. GRITTIRI |

* Bandajin ¢ok siki olduguna dair isaretler (artan agri,
uyusma veya karincalanma, ciltte renk degisikligi ve
kas fonksiyon kaybi) kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.
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Burun kanamasi, dogrudan bir darbe sonucu olarak tek basina veya ylz yaralanmasiyla
birlikte gorulebilir.

* Ancak burun icindeki kuruluk nedeniyle kendiliginden de ortaya cikabilir.

* Diger nedenler arasinda burunda yabanci bir nesne, enfeksiyon, soguk alginhgi, aleriji,
yuksek tansiyon, ylksek irtifa, kuru bir ortam, hastalik ve bazi ilaclarin kullanimi bulunur.

e Burun kanamalari nadir durumlarda ciddi olabilir ve 6lime yol acabilir.
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* Hasta/yaraliyi sakinlestirilir ve oturur pozisyon verilir.

* Boyun yaralanmasi yoksa basi hafifce 6ne egmesi saglanir. Boylece hasta/yaralinin kan
yutmasi engellenir.

e Hasta/yaraliya agizdan nefes almasini soylenir.
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e Hasta/yaralidan burun kanatlarini burun kemiginden itibaren isaret parmagi ve
basparmak ile sikistirmasi istenir. Hasta/yarali bunu yapamazsa bu uygulamay!
ilkyardimci yaparak kanama kontroll yapar. Burun kanatlari yaklasik 10-15 dakika sikilir.

e Hasta/yarali mimkin oldugunca konusma, yutma, okslirme, tikiirme ve koklama
yapmamasi gerektigi konusunda uyarilir.

e 20 dakikadan sonra halen kanama devam ediyorsa 112 acil yardim numarasini aranir ve

yardim istenir.
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Kulak kanamasi ic ve dis kulak yolundaki bir yaralanmaya bagli ortaya cikabilecegi gibi kafa
travmalari gibi ciddi yaralanmalarda da gorulebilir.

» Kulaktan sivi gelmesi ve bu sivinin kan icermesi ciddi kafa yaralanmasini gosterir.
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Hasta/yarali sakinlestirilir.

Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir.

Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapatilir.

Hasta/yaralinin bilinci acik ise sirt Gsti yatirilir.

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

112 acil yardim numarasini aranir ve yardim istenir.




Kanamali Hastalarda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

* Ciplak elle hasta/yaralinin kaniyla temas etmemeye calisiimalidir.

* |lk yardimci ve hasta/yarali; muayene eldivenleri, ekstra gazli bez veya temiz bezler
kullanilarak enfeksiyona (mikroplara bagl hastaliklara) karsi korunmalidir.

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

 Mudahale ciplak elle yapilacaksa; 6ncesinde ve sonrasinda eller su ve sabunla yikanmalidir.
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EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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SOK VE GOGUS AGRISINDA iLK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri

Amag;

Katilimcilar, sok ve gogus agrisinda ilkyardimla ilgili bilgi, beceri
ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

e Sokun tanimini ve cesitlerini sdyleyebilmeli.
e Sok pozisyonunu manken lzerinde uygulayabilmeli.
e @oOgus agrisinin belirtilerini ve nedenlerini soyleyebilmeli.

e @Ogus agrisi olan hastaya ilk yardim uygulayabilmeli.
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Dokularin ihtiyaci olan oksijen ve diger temel gereksinimlerin,
dolasim bozuklugu nedeniyle saglanamamasi durumuna sok adi
verilir.

* Sok, hayati tehdit eden bir durumdur.

e Kalici organ hasari ve 6lime neden olabilecegi icin acil tedavi
gerektirir.

 Sok, kalp krizinden siddetli alerjik reaksiyona kadar pek cok
nedenden kaynaklanabilir.
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4 (dort) cesit sok vardir;

1. Kan veya sivi kaybina bagh gelisen sok

* Kanama nedenli (Hemorajik): Temel neden kan kaybidir. en sik
yaralanmalara bagli meydana gelir.

* Kanama disi (Hipovolemik): Kusma ve ishal gibi viicut sivilarinin
kaybina bagli meydana gelir.

2. Kalp rahatsizliklarina bagh gelisen sok (Kardiyojenik)

Kalp krizi veya kalpte yaralanma gibi sebeplerden dolayi kalbin
kan pompalama islevinin bozuldugu durumlarda meydana gelir.
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3. Tikayici olaylara bagh gelisen sok (Obstriktif)

» Akciger sonmesi (pndmotoraks)

» Kalp etrafinda sivi/kan toplanmasi (perikardiyal tamponad)

* Akcigere pihti atmasi (pulmoner emboli) gibi tikayici nedenlere bagl
olarak meydana gelir.

4. Kan veya sivinin dagilim bozukluguna bagh gelisen sok

* Norojenik Sok: Sinir hasari nedeniyle damar genislemesine bagli olarak
meydana gelir.

 Anafilaktik (Alerjik) Sok: ilac, besin ve bécek i1sirmasi gibi nedenlere
bagli olarak meydana gelir.

» Septik Sok: Enfeksiyonlara bagli olarak meydana gelir.
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Genel Bilgiler

Sok acisindan risk altinda olan hasta/yaralilar ;
 Siddetli dis kanamasi olan hasta/yaralilar.

* Cok sayida uzun kemikte (kol ve bacak kemikleri) ciddi
kirigi olan yaralilar.

e Karin ve gogus bolgesinde yaralanmasi olanlar.
* Ciddi enfeksiyonu olanlar.

* Ciddi alerjik reaksiyonu olanlar.

e Kalp krizi bulgulari olanlar.




Sok

Belirti ve Bulgulari

Belirtiler
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

Endise ve huzursuzluk

Kan basincinda dusme

Fenalik hissi, Gugsuzluk

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

Gogls agnsi

Bilin¢ seviyesinde azalma
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Sok

Ik Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.

e Hasta/yarali diiz zemine sirt tstl yatirilir.

* Hasta/yaralinin hava yolu ve solunumu kontrol edilir.

e Hasta/yaralinin miimkiin oldugunca temiz hava solumasi
saglanir.

* Dis kanama varsa hemen kanama kontrol altina alinir.
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» Hasta/yarali sok pozisyonuna getirilir.
* Hasta/yaralinin tizerindeki kiyafetler sikiysa gevsetilir.
e Hasta/yaralinin Uzerinde 1slak kiyafetler varsa kisi fazla

hareket ettirmeden cikarilir. Gerekirse kiyafetleri kesilerek
cikarilir. (adli vakalara dikkat)

 Agzindan kan gelen veya kusan hasta/yaraliyi diiz sekilde
yan tarafina cevirerek kan veya kusmugun solunum yollarina
kacmasi dnlenir,
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Sok

Ik Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Hasta/yaralinin Gzeri ortilir (ancak asiri Isinmasina da engel olunur).

e Eger ic kanama kol veya bacaktan kaynaklaniyorsa kol ve bacagi
hareket etmeyecek sekilde tespit edilir.

* Hasta/yaraliya yiyecek veya icecek verilmez. (hava yoluna kacma riski
ve ameliyata alinma olasiligi)

e Hasta/yaralinin bilinci ve yasam bulgulari 2-3 dakika arayla kontrol
edilir.
» Saglik ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda beklenir.

T o T.C.SAGLIK BAKANLIGH
T 10) ac sacummzmeries
e L7 GENEL W ALOGO
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Sok

Ik Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilir.

* Hasta/yaralinin bilinci kotllesirse derlenme pozisyonuna
getirilir.

* Hasta/yaralinin Solunumu durursa Temel Yasam Destegine
baslanir.
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Gogus Agrisi WL

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
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Gogus agrisi; basit bir kas veya mide agrisindan, hayati
tehdit eden kalp krizi, akciger damar tikanikligi veya buyutk
damar vyirtilmasindan kaynaklanabilen yaygin bir saglik
sorunudur. Ilk yardimcilar icin dikkate alinmasi gereken en
onemli husus kalp krizidir.

 Bununla birlikte, her gégls rahatsizligi veya agrisi kalp
krizi degildir.



Gogus Agrisi NI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
G I B.I .I

* Kalp kaynakli goglis agrisini diger nedenlerden ayirmak
cok zor olabilir. Gogls agrisinda dncelikle dusinutlmesi
gereken hastalik kalp krizi olmalidir.

* Kalp hastaligi olan bir kiside goglus agrisi ve rahatsizlik
hissi var, ancak dinlenme ve ilaca ragmen agrida azalma
olmuyorsa bu durum kalp krizi olarak kabul edilmelidir.
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Gogus Agrisi

Kalp Krizi Belirti Ve Bulgulari

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Goguste rahatsizlik, gerginlik veya agri hissedilmesi
Agrinin omuz, sirt, boyun, cene, kollar veya mideye yayilmasi

Agrinin goguls ortasinda ezici, sikistirici ve agirlik cokmesi (baski
hissi) seklinde olmasi

Bas donmesi ve bayillma ) maame
Terleme

Nefes almada zorluk

Bulanti ve kusma

Sikinti hissi —_—




Gogus Agrisi N
v

Hastanin hayati bulgulari kontrol edilir.

Hasta rahat bir pozisyonda oturtulur. Yari egimli bir pozisyon
genellikle bu tir durumlar icin en rahat olanidir.

Hastadan dinlenmesi ve hareket etmemesi istenir.
Hastanin kiyafetleri sikiysa gevsetilir.

Hastaya gliven verilir ve sakinlestirilir.

Daha dncesinde buna benzer agrilarinin olup olmadigi sorulur.
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* Hastanin kalp rahatsizligi icin ila¢c alip almadigi sorulur. Eger
oyleyse ve receteli ilaci yanindaysa almasina yardimci olunur.

e 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.

» Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yaninda beklenir.

e Hastanin bilinci kaybolursa derlenme pozisyonuna getirilir.

e Hastanin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslanir.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

YARALANMALARDA iLK YARDIM




Amac Ve Ogrenim Hedefleri e s

Amac;

Katihmcilar, yaralanmalarda ilkyardim uygulamalari ile ilgili bilgi, beceri
ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

* Bas, boyun ve omurga yaralanmalarinda ilk yardim uygulayabilmeli.
e @oOgus ve karin yaralanmalarinda ilk yardim uygulayabilmeli.
e Ezilme yaralanmalarinda ilk yardim uygulayabilmeli.

* Dis kopmasinda ilk yardim uygulayabilmeli.



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalar -~

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Bas Yaralanmalari

Bas, boyun ve omurga yaralanmalari ciddi yaralanmalardir ve genellikle
ayni baslik altinda ele alinirlar.

e Ancak belirti ve bulgulari farkhdir.

* Dogru bir sekilde ilk yardim uygulanmadiginda, klcuk gibi gértinen
yaralanmalar dahi hayati tehdit edebilir.

1-Bas yaralanmalari;

Bas yaralanmalari; sach deri, kafatasi ve yluz yaralanmalarini icerir. Bas
yaralanmasi olan kiside omurilik yaralanmasi (boyun ve omurga
yaralanmalari) da olabilir.



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalar -~

Bas Yaralanmalari

* Sach deri;

Kafatasi ylzeyinde vyer alan sach deri birka¢c o0zelligi nedeni ile

yaralanmalar acisindan 6nem arz eder;

1. Sach derinin kafatasi yuzeyi tizerinde kolaylikla yer
degistirebilmesidir.

2. Sachi derinin herhangi bir darbe sonucu kolayca kafatasi ytzeyinden
ayrilabilmesidir.

3. Yaralanmalar sonrasi sacli derinin bol miktarda kanayabilmesi ve
yaraliyi soka dahi sokabilme 6zelligidir. Bu durum, sach derinin ¢ok
miktarda kan damari icermesinden kaynaklanmaktadir.



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari -~

Bas Yaralanmalari

o Kafatasi;

Kafatasi yaralanmalari genellikle kiriklar ile sonuclanir. Ancak kiriktan
daha onemlisi beyin hasarinin olup olmadigidir. Bu nedenle beyin
hasari belirti ve bulgulari acisindan her yarali degerlendirilmelidir.

* Yuz;
YUz yaralanmalari agiz ve burun bdlgesinde ise, basta solunum

olmak Uzere duyu organlarini etkileyebilir ve geri dénlisimsulz
hasarlanmalara neden olabilir.



Bag, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari 7

Bas Yaralanmalarinda Belirti Ve Bulgular

e Sacli deri veya ylzde yara, sislik ve kanamalar
* Bas agrisi

 Bas donmesi

* Bilin¢ degisikligi

* Yer ve zaman algisinda bozulma

* Hafiza kaybi

e Bulanti, kusma

e Burun veya kulaktan kanama

e Kafatasinda sekil bozuklugu

* Kulak arkasi ve goz kiirelerinde renk degisikligi ve/veya morarma
* GOz bebeklerinin blayukligunde esitsizlik

* Koma



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalar -~

Bas Yaralanmalarinda ilk Yardim

e Yaralinin bilinci kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

e Yaralinin havayolu acikhgini saglanir.

Yaralinin bilinci agiksa;

* Omurga yaralanma stphesi yoksa yaraliyi sirt
ustlu rahat edebilecegi bir pozisyonda bas ve
omuzlarini hafif yikselterek yatirilir.

* Yaralida bas yaralanmasi oldugunda kusma
meydana gelebilir. Bu durumda bas, boyun ve
omurgayl ayni hizada tutarak vyaraliyi yan
cevrilir ve kusmugun havayollarina kagmasini
onlenir.




Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalan ~__©
Bas Yaralanmalarinda ilk Yardm

Yaralinin bilinci kapali ancak solunumu varsa;
e Bas yaralanmasina boyun yaralanmasinin da eslik edebilecegini
unutmamalidir.

* Bas ve boynu hareket ettirmeden dikkatlice destekleyerek ve
cevirme esnhasinda bas-boyun ve omurgayl ayni hizada tutarak

yaraliy1 yan cevrilir.

POEIEEN
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Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari

Bas Yaralanmalarinda ilk Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Havayolu acikligini saglarken yuz kiriklart olan kemiklere kuvvet
uygulamaktan kacinilir.

Dis kanama varsa kanama noktasina dogrudan basi uygulanir,




Bag, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari 7

Bas Yaralanmalarinda ilk Yardim

 Sach deriden kanamalarda dogrudan basi uygularken kafatasi
kemik kirigi riskinden dolayi asiri kuvvet uygulanmaz.

* Kulaktan kan veya sivi geliyorsa temiz bir bezi kulak Uzerine
hafifce sabitleyin, mimkunse yaraliyi kan veya sivi gelen kulak
tarafina cevrilir.



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

2-Boyun Ve Omurga Yaralanmalari;

Boyun ve Omurga yaralanmalari etkilenen bolgeye gore kalic
sakatliklara ve 6lime neden olabilecegi icin son derece dnemlidir.

Boyun Ve Omurga Yaralanmalarinda Belirti ve Bulgular;
* Yaralanma bolgesinde agri
* Yaralanma bolgesinde hassasiyet

* Yaralanma bolgesinin asagisinda duyuda azalma veya duyu
kaybi

* Yaralanma bolgesinin asagisinda kuvvet azalmasi veya kaybi
* El ve ayaklarda uyusma, karincalanma ve his kaybi
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Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalari
Boyun Ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Yaralinin bilinci kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

* Yaralinin havayolu acikligini saglanir.




Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalar -~
Boyun Ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardm

Yaralinin bilinci agiksa;

* Yarali bulunan pozisyonda sabit tutulur, sadece tehlike aninda
hareket ettirilir.

* Yarali tekrar degerlendirilir ve hareket etmemesini soylenir.
» Kiyafetleri sikiysa gevsetilir.

 Omurganin hareketini onlemek icin yaralinin basini ve boynunu
sabit tutulur.



Bas, Boyun Ve Omurga Yaralanmalar -~
Boyun Ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardm

Yaralinin bilinci kapali ancak solunumu varsa;

* Yaralinin bas ve boynunu elinizle sabitleyerek bas-boyun ve
omurgayi ayni hizada tutarak derlenme pozisyonuna getirilir.

* Omurganin hareketini onlemek icin yaralinin basini ve boynunu
sabit tutulur.
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e Yaralinin hareket etmesine izin vermeyin.
* Yaraliya boyunluk takmayin.
* Kulak veya burundan kan veya sivi akisini durdurmaya calismayin.

* Saplanmis bir nesne varsa bunu cikarmaya calismayin ve oldugu
yerde sabitleyin.

e Kirik bolgesine bastirmayin.

* Basina darbe aldiktan sonra kendiliginden hizlica iyilesen bir yaralida
halen ciddi beyin hasari olabilir.

* Yaralinin mutlaka saglik kurulusuna goturtlmesini saglayin.
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Gogus yaralanmalari Her zaman ciddidir. Gogus yaralanmalari ezici
veya delici aletlerden kaynaklanabilir. Gogus duvarina zarar veren
herhangi bir yaralanma, yaralilarin nefes alip vermelerini dogrudan
etkileyebilir.

e GoOgus yaralanmalari akciger, kalp ve kan damarlarina zarar verebilir.
* Kaburgalarda kiriga neden olabilir.

* Yaralanmanin acik veya kapali (kiint) olmasi fark etmeksizin akciger
zarlari arasina hava girebilir ve akcigerin sonmesine neden olabilir.

e Bu durum akcigeri etkileyerek yaraliyi nefessiz birakabilir, hatta
6limine neden olabilir.
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GOgus Yaralanmalar Ny
Belirti Ve Bulgulan

* Nefes darligi

* Nefes alip verirken agri

e Ezici yaralanmalarda agri, hassasiyet, citirti sesi, morarma

* Delici yaralanmalarda aletin olusturdugu yara

* Yara Uzerinde saplanmis delici veya kesici alet

* Acik yarada nefes alirken iceri giren havaya ait ses duyulmasi

* Acik yarada nefes verirken yara yerinden c¢ikan hava kabarcigi ve
kan olmasi

e Sok bulgulari
* Bilin¢ kaybi
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Gogus Yaralanmasinda llk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Acik ve Kapali gogus yaralanmalarinda ilk yardim uygulamalari
sinirhidir.

Bu tir vyaralanmalarda vyarali en kisa sutre saglik kurulusuna
ulastirilmalidir.
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Gogus Yaralanmalari
Kapali (Kiint) Goglis Yaralanmasinda Ilk Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Yaralinin bilinci kontrol edilir.
e 112 acil yardim numarasi aranir ya da aratilir.
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

* Yaraliyi sakinlestirilir. =

e Yaraliyl yari oturma pozisyonuna getirin ve yarasinin oldugu tarafa
dogru egilmesini saglanir..

* Yaralinin solunumunu izlemeye devam edilir.

* Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yaral
tarafina cevirerek kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna
getirilir.

e Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslanir.
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Gogus Yaralanmalari
Acik Goguis Yaralanmasinda Ik Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Yaralinin bilinci kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ya da aratilir.
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

e Yaraliyi sakinlestirilir.

e Yaraliy1 yari oturma pozisyonuna getirin ve yarasinin oldugu tarafa
dogru egilmeye tesvik edilir.

* Yaralanma yerinde kanama varsa kanamayi basi ile kontrol edilir.




Gogus Yaralanmalari

Acik Gogis Yaralanmasinda Ilk Yardim

Emici karakterde (havanin iceri
girmesine izin veren ancak disari
cikmasina izin vermeyen) olan acik
gogus yarasl varsa; steril veya temiz
bir bezi yaranin UGzerine kapatin ve
u¢c  kenarint  bantla  gevsekce
sabitlenir.

Bir kenarina ise bant ile sabitleme
yapmadan bos birakilir.

Bu sayede gogus kafesindeki hava
disari  cikabilirken iceri girmesi
engellenmis olur.
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Gogus Yaralanmalari S
Acik Gogis Yaralanmasinda ilk Yardm

* Emici karakterde olmayan acik gogls yara dis ortamla serbestce
iletisimde olacak sekilde acik birakin veya gerekiyorsa yara tikayici
olmayan steril veya temiz bir bezle kapatilir.

 GoOgse saplanmis bir cisim varsa kesinlikle ¢ikarilmaz.

e Cismi yaranin icerisinde bulundugu pozisyonda sabit tutacak sekilde
gazl bez, rulo seklinde sargl bezi (simit sargl) veya temiz kumas

yerlestirerek sabitlenir.
e T
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Gogus Yaralanmalari
Acik Gogis Yaralanmasinda Ilk Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Yaralinin solunumunu izlemeye devam edilir.

e Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali
tarafina cevirerek kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna
getirilir (Saglam taraf ile rahat bir sekilde nefes alip vermeyi saglar).

* Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslanir.



Gogus Yaralanmalari &

Dikkat Edilmesi Gerekenler

 Acik gogus yarasinda tikayici pansuman veya malzemeleri yanlis
kullanarak dikkatsizce yara kapatmaktan kacinin. Bu yasami
tehdit edici istenmeyen sonuclara yol acabilir.

 Acik gbégls yaralanmalarinda yaralanma yonu karin bolgesine
dogru ise karin ici yaralanmalarin da olabilecegini goz ontinde
bulundurun.
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Karin Yaralanmalari

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Karin yaralanmalari ezici (kint) ve delici yaralanmalar olarak ikiye
ayrilir. Her ikisi de ciddi ve o6limcul sonuclara yol acabilir.

N
(5 T.C.SAGLIK BAKANLIG]
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1-Ezici (kiint) yaralanmalar

Arac ici ve disi trafik kazasi, yiksekten diisme ve goclk altinda kalma
gibi nedenlere bagli meydana gelir.
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Karin Yaralanmalari
Ezici (Kiint) Karin Yaralanmalarinda Belirti Ve Bulgular

* Karinda agri, hassasiyet
e Bulanti , kusma N

e Karinda ezikler, siyriklar
e Kizariklik, morluk

e Siskinlik

* Solukluk ve

* ic kanamaya bagli sok bulgulari



Karin Yaralanmalari &)
Ezici (Kiint) Karin Yaralanmalarinda ilk Yardm —~ fcfsams

Ezici karin yaralanmalari disariya hemen bulgu vermedikleri icin
gorunduklerinden daha ciddi olabilirler. Bu yaralanmalarda yasamsal
bulgularin kontroli ve hizli sekilde hastaneye ulasim saglanmalidir.

Yaralinin bilinci kontrol edilir.

112 acil yardim numarasi aranir ya da aratilir.
Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

Yaralyi diiz bir zemine yatirilir.

Ic kanama ve buna bagh sok bulgulari takip edilir.
Su dahil herhangi bir yiyecek veya icecek verilmez.

Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse,
yarasinin oldugu tarafina cevirerek derleme (iyilesme, kurtarma)
pozisyonuna getirilir.

Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslanir.



¥ o
Karin Yaralanmalari XY
Delici Karin Yaralanmalari

2-Delici karin yaralanmalari;

Delici yaralanmalar; atesli silahlar, delici ve kesici aletlere bagli olarak
meydana gelir

* Belirti ve bulgulari; o
e Karinda agri, hassasiyet
e Bulanti, kusma

* Cilt kesisi

e Karinda saplanmis bir cisim

e Atesli silaha bagli kursun veya sacma giris-cikis izleri
* |cve dis kanama

* Ciltten disari ¢cikan ic organlar ve

* ¢ ve dis kanamaya bagli sok bulgulari



AT R,

Karin Yaralanmalari 2

Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

Delici karin yaralanmalarinda ciltte gorulen yara ktctk olsa bile,
vicutta derinde yer alan organ ve dokulara hasar vermis olabilir.

* ¢ ve dis kanamaya bagli sok bulgulari olusabilir.

 Ozellikle; karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir.
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(o)
Karin Yaralanmalari ‘ﬂ
Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Yaralinin bilinci kontrol edilir.

e 112 acil yardim numarasi aranir ya da aratilir,
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

* Yaraliy1 duz bir zemine yatirilr.

AT

T.L.SAGLIK BAKANLIGI
(L SASLIK HIZMETLER

30
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Karin Yaralanmalari N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Delici Karin Yaralanmalarinda Illk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Yaray! kuru ve temiz bir pansumanla ortalir.
* Dis kanama varsa dogrudan basi ile kontrol edilir.
e Karindan disari ¢ikan organlara dokunulmaz.

* Disari cikan organlar iceri sokmaya calismayin, Gzerine temiz
nemli bir bez ortin, bez Uzerine de temiz seffaf plastik gida
ambalaji veya aliminyum folyo ile orttip bandaj yapilir.
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Karin Yaralanmalari N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Delici Karin Yaralanmalarinda Illk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Saplanmis bir cisim varsa kesinlikle cikarilmaz.

 Cismi yaranin icerisinde bulundugu pozisyonda sabit tutacak
sekilde gazli bez, rulo seklinde sargi bezi (simit sargi) veya
temiz kumas yerlestirerek sabitlenir.

32
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Karin Yaralanmalari

Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Mumkinse yaralinin dizlerini bukuldr.
* Isi kaybini engellemek icin Gzerini ortulur.
* Su dahil herhangi bir yiyecek veya icecek verilmez.

* Yasamsal bulgulari izlenir.

* Yaralinin bilinci kapanir ancak nefes almaya devam ederse, yarali
tarafina cevirerek kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonuna
getirilir.

e Yaralinin solunumu durursa Temel Yasam Destegine baslanir.



I

Ezilme Yaralanmalari ‘”

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ezilme yaralanmalarinin en yaygin nedenleri;
* Trafik kazalari
e Santiye kazalari

e Patlamalar

* Doga kaynakl afetlerdir (6rnegin; toprak kaymalari, depremler)




Ezilme Yaralanmalari -

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Ezilme yaralanmalari; kiriklar, ic ve dis kanamalar, i¢c organlarda
kopmalari ve dokularda sismeyi icerebilir.

 Uzun sureli sikisma ve hareketsizlik durumunda kaslarda zararli
maddeler birikerek asiri doku hasari ve bobrek yetmezligi basta
olmak Uzere organ yetmezliklerine neden olabilir.



Ezilme Yaralanmalari S
Belirti Ve Bulgular

e Vicutta ve uzuvlarda ezilme seklinde yaralar
e Kiriklar

e Halsizlik

* Uykuya meyil

* Bilin¢ degisiklikleri

* |drar miktarinda azalma

* idrar renginde koyulasma

* Dis kanamalar

¢ kanama bulgulari

e Sok bulgulari



a i*a%séf
Ezilme Yaralanmalari N
. [ R A A Ll
Ik Yardim

e Yaralinin bilinci kontrol edilir.
e 112 acil yardim numarasi aranir ya da aratilir.
* Yasamsal bulgulari kontrol edilir.

 Eger fiziksel olarak mumkin ve glvenli ise yaralyi ezilmeyi
olusturan kuvvetlerden uzaklastirilir.

* Dis kanamasi varsa dogrudan basi ile durdurulur.
* Yaralanan uzuvlarini hareket ettirilmez.

* Yaraliyi sicak tutulur.

* Yaralinin durumunu izlemeye devam edilir.



- (o)
Ezilme Yaralanmalari N
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

* Ezilme yaralanmasi olan bir yarali agridan sikayet etmeyebilir ve dis
yaralanma belirtisi olmayabilir.

e Hafif yaralanmalarda dahi organ yetmezlikleri gelisebilir.

* Ezilme yaralanmasina maruz kalan tim yaralilar mutlaka hastaneye
ulastiriimalidir.
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Dis Kopmalari N
N
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Yizu icine alan disme veya kazayi takiben disler hasarlanabilir veya
kopabilir. Bu durumda en kisa zamanda kopan disin vyerine
yerlestirilmesi gerekir.

e Zaman uzadikca dis dokularinda geri donussiz hasarlar ortaya
cikar.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
AL NCLIK Iz LR
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Dis Kopmalari o

Dis kopmalarinda ilk yardm — Iesonmmns

Dis kopmalarinda kopan disin acilen yerine vyerlestiriimesi
mudahaledeki seceneklerinden biri olmakla birlikte ilk
yardimcilar icin bu islem cogunlukla mimkin degildir.

* Kopan disi yerine yerlestirmeye calisiimaz.

e Kopan disi temizlenmez.

e Kopan disi strec filmde saklanur.

e Kopan dis, kisinin kendi tukurigul, tam yagl inek sutiu veya
yumurta aki gibi protein iceren maddelerin icerisinde
saklanir.

 Yaraliyi mimkin olan en kisa zamanda dis hekimine
yonlendirilir.



Dis Kopmalari N2

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Dikkat edilmesi gereken hususlar;

* Kopan disi koktiinden tutmamalidir.

 Kopan disi temizlemeye calismayin, ciinki bu islem diste kalan
hayati dokulara zarar verebilir.



\
* * "0’
” ()
ix z
s /
* X
/ s
X %/
' 4
n X ¥ 7
.“\\\* * .o...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI

42



ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BOGULMALARDA ILK YARDIM



Amac Ve Ogrenim Hedefleri e s

Amag;

Katilimcilar, bogulmalarda ilk yardim uygulamalari ile ilgili
bilgi, beceri ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri;

* Bogulmanin tanimini sdyleyebilmeli.

* Bogulmalarda genel belirtileri sayabilmeli.

* Bogulmalarda genel ilk yardimi uygulayabilmeli.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGDH

Bogulma nedir;

Bogulma, su/siviya dalma, batma nedeniyle solunum
bozuklugu yasanmasi veya surecin 6lim ile sonlanmasidir. Bu
tanim, vicut sivilar (6rnegin; kusmuk, tikuarak) haric tim sivi
turlerini icerir.

Bogulmanin meydana gelebilmesi icin kisinin ylzi (agiz
ve burun) su/siviya batmali veya su/siviyla ortilmelidir.
Bogulma surecleri; sudan kurtulmus, olimciul olmayan
bogulma ve oliimcil bogulma seklinde sonlanabilir.



Bogulmalarda Ilk yardim
Bogulma suregleri = Y

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* Sudan Kurtulmus

Suda dalma ya da batma durumunda solunumla ilgili bir bulgu
olusmaz ise “sudan kurtulmus’ denir ve bu bir bogulma degildir.

Oliimciil Olmayan Bogdulma

Hasta/yarali herhangi bir zamanda kurtarilirsa bogulma stireci
durur ve buna “6limcil olmayan bogulma’ denir.

Oliimciil Bogulma

Bogulmaya bagli herhangi bir zamanda 6lum olur ise “6lumcul
bogulma’ denir.



Bogulmalarda ilk yardim o

Bogulma icin risk faktérleri — EHGHMENS

* 14 yasindan kucukler

* Riskli davranislarda bulunma

e Egitim ve glvenlik kontrol eksikligi

e Alkol kullanimi

* Eslik eden norolojik veya kardiyak hastaliklar



Bogulmalarda Ilk yardim )
Bogulma Nedenleri TG, SAGLIK SAKANLIG

* Yetiskinlerde; Kan sekerinde dusme, bayillma, travma
(yaralanma), kazalar, kalp ritim bozukluklari, alkol kullanimi,

sara nobeti, asiri harekete bagh yorulma, kas kramplari,
intihar.

* Cocuklarda; Kova, tuvalet ya da ktivete diisme gibi ev kazalari.



Bo é ulmalarda Ilk Ya rdim TG

Bogulmanin Vicutta Olusturdugu Etkiler;

Beyin hucreleri oksijensizlige 4- 6 dakika, kalp htcreleri ise
30 dakika kadar dayanabilir. Bogulma vakalarinda hizli ve etkin
Temel Yasam Destegi, ortaya cikmasi muhtemel kalici hucre

hasarlarini onleyebilir.

Bogulma esnasinda soluk borusunun ust kismi kasilarak

fazla miktarda su/sivinin akcigerlere girisini onler.



Bo é ulmalarda Ilk Ya rdim TG

Bogulmanin Vicutta Olusturdugu Etkiler;
Ancak bu esnada su/sivinin bliylk bir kismi yutulur.
Sonug olarak hastalarin %60’1 olay sonrasi kusar ve bu sirada

mide iceriginin akcigerlere kacmasi solunum islevinin daha fazla

hasar gérmesine neden olabilir.



Bogulmalarda llk yardim N

Bogulma Belirti Ve Bulgulan

* Agiz ve burundan kopuk gelmesi

* Soluk alip vermede gulclik

e Gurultald, hizh ve derin nefes alip verme
* Solunumun tamamen durmasi

* Biling durumunda degisiklik ya da bilincin tamamen
kapanmasi

* Kalp atimlarinin yavaslamasi ya da tamamen durmasi
* Soguk ve soluk cilt

e Kulak, burun, dudak ve tirnak gibi vicudun uc¢ kisimlarinda
morarmadir.



Bogulmalarda Ilk yardim . A

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ik yardim;

 Tek basinaysaniz bagirin veya yardim cagirin cagrilir
ancak hasta/yaraliyi yalniz birakilmaz.

* Olay yerindeki bir kisiden 112 acil yardim numarasini
aramasini isteyin ve yardim isteyip istenmediginden
emin olmak icin de geri donmesi soylenir.



Bogulmalarda Ilk yardim ,

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sudan ¢ikarma;

* Bogulmakta olan kisi sudan hizli ve glivenli bir sekilde cikarilir,
ancak bu yapilirken ilkyardimci kendini herhangi bir sekilde
tehlikeye atmaz.

 Mumkinse, kurtarma islemi suya girmeden yapilmaya calisilir.
Bu;

- Gerekliyse ve gerekli egitim alinmissa
- Yalniz degil ve de glivenliyse
- Yuzer bir cihaz veya tekne kullanabilirse yapilabilir.



Bogulmalarda Ilk yardim e

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sudan ¢ikarma;

 Suya girilirse asla bas suya batirnilmamali. Bu durumda

bogulmakta olan kisiyle gérsel temas kaybolabilir.

* Bogulmakta olan kisinin tutabilecegi bir ip ya da tutunabilecegi
tahta parcasi, kirek gibi bir cisim uzatilir (eger hala bilinci

aciksa ve yardim edildigini kavrayabiliyorsa).



Bogulmalarda llk yardim N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sudan ¢ikarma;
* Eger bogulmakta olan kisi kalp krizi geciriyorsa hizla sudan

cikartilir ve gerekli ise Temel Yasam Destegine derhal baslanir.

* Bogulmakta olan kisi su icerisinden cikartilirken eger sig suya
dalma veya suda vyaralanma isaretleri tasiyorsa omurga

korumaya yonelik 6nemler alinir.



Bogulmalarda Ilk yardim &)

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Su icinde kurtarma;

e Eger yeterli bir egitim ve deneyim var bogulmakta olan kisiye
daha suyun icindeyken solunum destegi verilir.

Su icindeyken yapilan bu uygulama kisinin hayatta kalma sansini
artirir. Ancak solunum destegi veya kisinin solunum destegi
verilmeden mumkin oldugunca cabuk kiyiya getirilmesi
arasindaki karar; bogulmakta olan kisinin verecegi vyanit,
denizdeki kosullar, kiyiya uzakhk, destek ekibi ve kurtarma
botunun varligi gibi bircok faktore baghdir.



Bogulmalarda Ilk yardim &

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Su icinde kurtarma;

 Su icinde kurtarma islemi devam ederken kisinin olay yerine
gelen bir kurtarma botu veya helikoptere aktarilmasi esnasinda
da sag kallm oranini artirdigindan dolayr solunum destegi

suardaralar,



Bo é ulmalarda Ilk Ya rdim TG

Sudan c¢ikarildiktan sonra;

Kisi nefes aliyorsa;

 Derlenme Koma pozisyonuna getirilir.

e Sicak tutmak icin bir battaniye veya ceketle 6rtildr.
* Yalniz birakilmaz ve gézlemlemeye devam edilir.



Bo é ulmalarda Ilk Ya rdim TG

Sudan c¢ikarildiktan sonra;

Kisinin nefes alip vermesi normal degilse ya da hi¢c nefes
almiyorsa;

* Bogulma nedenlerini ortadan kaldirilir.
e Eger kisi sirt Gstu degilse, sirt Gstlu dondurulir.

Kisinin yanina diz ¢cokulur.

Temel Yasam Destegine baslanir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

KIRIK, CIKIK, ZORLANMA VE
BURKULMALARDA ILK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri )
Amag;

Katilimcilar kirik, cikik ve burkulmalarda ilkyardimla ilgili bilgi,
beceri ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;
* Kingin tanimini sdyleyebilmeli ve belirtilerini sayabilmeli.
e Kirikta ilkyardim uygulayabilmeli.

* Burkulmanin tanimini sdyleyebilmeli ve belirtilerini
sayabilmeli.

* Burkulmada ilkyardim uygulayabilmeli.
e Cikik tanimini soyleyebilmeli ve belirtilerini sayabilmeli.
e Cikikta ilkyardim uygulayabilmeli.



AT
Kiriklar S
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Tanimlar

Kirik nedir;

Bir kemikte meydana gelen kirilma veya catlamaya kirik adi
verilir.

Atel (sabitleme) nedir;

Zedelenmis dokularin veya hasar gormis kemiklerin diizgin
bir bicimde sabitlenmesi icin kullanilan malzemelerdir.



NE R
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODORLIGD
Nedenleri

Kirik, kemikten ktctk bir parcanin kopmasi, bir parcanin
ayrilmasi veya uzuvda sekil bozukluguna neden olan tam bir
kiriga kadar uzanan farkli tiplerde karsimiza cikabilir.

 Kirnk, kemiklere dogrudan (darbe) veya dolayli kuvvet
(bUikulme, burkulma) sonucunda meydana gelebilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

o1\ T.C.SAGLIK BAKANLIG
J*1 AL SAGUIK HIZMETUERS :
L/ GENEL MODORLOGO

Kiriklar, kapali veya acik olusuna gore
ikiye ayrilir.

Bunlar;

 Kapal kiriklar: Kingin tzerindeki cilt
saglamdir.  Ancak kemik uclari
yakindaki dokulara ve kan
damarlarina zarar vermis olabilir.




Kiriklar
Tipleri

 Acik kiriklar; Kingin Uzerindeki
cilt saglam degildir. Kirik kemik
ve/veya parcalari cilt ylizeyinden
Genellikle kirik
yverinde bir kanama vardir. Kirik

gorulebilir.

kemigin dis ortam ile olan temasi
nedeni ile kir, toz ve mikroplar
yaraya girebilir. Bu ylizden de bu
tir kirikta  enfeksiyon  riski
yuksektir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

20 SN T.C.SAGLIK BAKANLIGI
: ACIL SAGLIK HIZMETLERI
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Belirti ve Bulgular

Kirikk yerinde veya cevresinde 0&zellikle hareket ettirme
sirasinda artan agri ve zorlanma

Kirik yerinde hassasiyet ve dokunmakla artan agn (kirik
siphesi olan yere asla sert bir sekilde bastirilmamalidir!!)

Kemik uclarinin hareket etmesine bagli meydana gelen citirti
sesinin duyulmasi (Bu sesi duymak icin ugrasiimamalidir!!)

Kirik yerinde sekil bozuklugu, sisme ve morarma

Etkilenen uzuvda kisalma, egilme veya buktlme
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Belirti ve Bulgulari

* Kirik yerinde dogal olmayan bir hareketin hissedilmesi veya
normal olan hareket yetisinin kaybedilmesi

* Normal uzuv hareketlerinden zorlanma yada hic hareket
ettirememe (Ornegin; yuriyememe)

* Kirik yerinde renk degisikligi, acik yara ve kanama

* Ozellikle uyluk kemigi veya legen kemigi kirllmissa sok
belirtileri goralebilir
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Kiriklar

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kiriklara yonelik ilk yardimin temelde iki amaci vardir.
Bunlar;
* Yaralanma yerinde hareketi 6nlemek

* Hastaneye nakil sirasinda hastayi rahat ettirmek
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* Kiriklar genellikle diger potansiyel yaralanmalar ile birlikte
oldugundan hangi yaralanmanin daha acil olduguna karar
verilir ve buna gore hareket edilir.

* Kirik olan boélge sabitleninceye kadar yarali hareket
ettirilmemeye calisilir. Mutlaka hareket ettirmek gerekiyorsa
dikkatli olunur .

* Yaraliya guven verilir ve sakinlestirilmeye calisilir.
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 Yarali, yaralanan kismi destekleyebiliyorsa,
ondan bunu yapmasi istenir.

 Bulundugu pozisyonda bir aski veya bandajla
hareketsiz hale gelinceye kadar yaralanmanin
ustindeki ve altindaki eklemler el ile
desteklenir veya yaraliya hareketsiz kalmasi
soylenir.

* Yarali kisim bir bandaj veya atel ile hareketsiz
hale getirilir ve atel veya bandajin altindaki
dolasim varligi kontrol edilir. —




AT
Kiriklar S
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ik Yardim

e 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yarali strekli
gozlemlenir.

* Yaraliya su dahil kesinlikle herhangi bir yiyecek veya
icecek verilmez.

e Siddetli bir kanama varsa, kanamanin tzerine bastirilir
yada basincli bandaj uygulamasi yapilir.



__f;":":"-.,,
;"* “ *
L
= 5”:‘1
i %’ v/

. T.C. SAGLIK BAKANLIGI
lIk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Yaralinin bilinci kapali ancak hala nefes almaya devam ediyorsa;
* Yaraliya derlenme pozisyonu verilir.
* Yarali gézlemlenir ve solunumu kontrol edilmeye devam edilir.

Hasta/yaralinin solunumu durursa;
* Temel Yasam Destegine baslanir.



Kiriklar =
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

DIKKAT !!!
e Bir kemigin kirilip kirllmadigindan emin degilseniz kirik kabul
edilir.

* Kirik bolgesinde bir sekil bozuklugu veya yerinden ¢ikmis gibi
bir gérinim varsa duzeltilmeye calisiilmaz. Bu yaralanmayi
daha da kotulestirebilir ve cok siddetli agriya neden olur.



Cikiklar L

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Eklem nedir;

Kemikler arasindaki islevsel baglantiyi saglayan birlesme
yerleridir.

Cikik nedir;

Eklemi olusturan kemiklerin yer degistirmesi nedeni ile
eklem ylizeylerinin artik birbirleri ile temas etmeyecek
sekilde tamamen bozulmasidir. Bu sirecte eklemdeki
destekleyici ozellikteki baglarda da hasar meydana
gelebilir.
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Cikiklar

Nedenleri
Cikiklar genellikle;

* Dusme
* Trafik kazasi

e Spor musabakalarindaki yuksek hizli carpismalar sonucu
olusan yaralanmalardir.
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Belirti ve Bulgular

Cikigin meydana geldigi bolgede;

e Agri

e Sislik

e Sekil bozuklugu
* Sicakhk

* Morarma veya kizarikhk

* Normal sekilde kullanma veya hareket ettirmede zorluk
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o ArUSAGLIK HIZMETLER] GENEL MODURLUGD

e Cikiktaki ilk yardimin esas amaci hayati ve uzvu tehdit eden
durumlari ydonetmektir.

* Eklem cikiklari ciddi sonuclara vyol acabilir. Ornegin;
omurgadaki cikiklar omurilige, omuz veya kalca cikiklari ise
uzuvlari besleyen buylk sinirlere zarar verebilir ve bu durum
felc ile sonuclanabilir.

* Eklem cikiklari kemik kiriklari ile birlikte olabilir.

e Cikigi, kapal kiriktan ayirt etmek zordur. Bu ytuzden herhangi
bir siphe varsa, yaralanma kirik olarak kabul edilmelidir.
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Cikiklar S
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Ik Yardim

Cikik oldugu dusunuluyorsa;

* Eklem hareket ettirilmez yardim gelinceye kadar etkilenen eklem
sabit pozisyonunda tutulur.

* Yerinden cikmis bir eklem hareket ettiriimeye veya vyerine
oturtulmaya calisilmaz. Hareket ettirmek eklem ve cevresindeki
kaslara, baglara, sinirlere veya kan damarlarina zarar verebilir.



AT
Cikiklar S
T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Ik Yardim

Buz uygulamasi yapilabilir. Buz agriyi azaltabilir ve iyilesme
slirecine katki saglayabilir.

Bunun icin;

* Buz bir bez veya havluya sarilarak yaralanma boélgesine
uygulanir.

* Buz dogrudan cilde temas ettirilmez.
* Buz yoksa soguk su kullanilir veya soguk bir kompres yapilir.
* Buz uygulamasina 20 dakikadan fazla devam edilmez.



Zorlanmalar ve Burkulmalar N
aomlar 0 T

Zorlanma Nedir;

Asiri gerginlik veya kullanimdan kaynaklanan kas liflerindeki
yaralanmadir.

Burkulma nedir;

Burkulma, bir eklemin baglari veya eklemi cevreleyen
dokularinda meydana gelen yaralanmadir.
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Zorlanma ve Burkulmalar g

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Zorlanma; Agir bir nesneyi kaldirirken yapilan ani bir hareket
veya bukulme sonrasinda ortaya cikabilir.

Burkulma; Ani bir donme veya eklemin kivrilmasina bagli olarak
ortaya cikabilir. Ayak bilegi burkulmalari bunun vyaygin bir
ornegidir. Siddetli bir burkulmanin ayrica eklemdeki kemiklerin
kirilmasina veya citkmasina da neden olabilecegi
unutulmamaldir.



Zorlanma ve Burkulmalar &
Belirti ve Bulgular

Zorlanma Burkulma

Etkilenen kasta agri Etkilenen eklem gevresinde ve eklemi ilgilendiren kaslarda agri

Jisme Sisme

Morarma Morarma

Hareket Kaybi Etkilenen eklemi kullanamama ve agirlik taslyamama
Hassasiyet




Zorlanma ve Burkulmalar N\
Kvardm e

* Mumkulnse, yarallarla ilgilenmeden 6nce eller yikanir.
Ellerinizi yikamak icin sabun ve su kullanilir.

* Kendinizi korumak icin eldiven kullanilir. Eldiven mevcut
degilse, temiz bir plastik torba kullanabilirsiniz.

 Mumkuin oldugu kadar yaralinin kaniyla temas etmemeye
calisilir.

e Baskili bandaj uygulamasi yapilmaz.
* Yaralanma yerine masaj yapilmaz.



Zorlanma ve Burkulmalar RN
ilkyard|m LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Buz uygulamasi yapilabilir.Buz agriyi azaltabilir
ve iyilesme surecine katki saglayabilir. Bunun

icin;
* Buz bir bez veya havluya sarilarak yaralanma
bolgesine uygulanir.

* Buz dogrudan cilde temas ettirilmez.

* Buz yoksa soguk su kullanilir veya soguk
kompres yapllr.

* Buz uygulamasina 20 dakikadan fazla devam
edilmez.

* Yaralinin hareket etmesine izin verilmez.
Mutlaka dinlenmesi saglanir.



Zorlanma ve Burkulmalar 2

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

DIKKAT !!!

Agri siddetli ise, duzelmiyorsa veya gittikce kotulesiyorsa, kisi
hareket etmekte zorluk cekiyorsa veya kirikk oldugu
dusunuliyorsa; vyaralinin en yakin saghk kurulusuna ulasimi
saglanir.



Atel (Sabitleme) Yontemleri

Kopriiclik kemigi yaralanmalari;

Etkilenen taraftaki kol, bir kol askisi ile
desteklenir.

Digumin vyaralanma bdlgesinden
uzakta oldugundan emin olunur.

Goglus ve aski etrafina  genis,
katlanmis bir bandaj baglayarak kol
gogse sabitlenir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

Omuz yaralanmalari;

e Etkilenen taraftaki kol, bir kol askisi
ile desteklenir.

e DUgumun vyaralanma bolgesinden
uzakta olmasina dikkat edilir.

e GOgus ve aski etrafina genis
katlanmis bir bandaj baglanarak kol

gogse sabitlenir.



Atel (Sabitleme) Yontemleri

Ust kol yaralanmalari;

Kol ve gogus arasindan ucgen bir bandaj
kaydirilir ve yarali kol askiya alinir.

Uygulanan bandajin kirik bolgenin altinda
olmasina dikkat edilir.

Yarali kol ile gbvde arasina havlu gibi
yumusak bir dolgu malzemesi yerlestirilir.
Kol ve dolgu malzemesi ikinci bir aski ile
desteklenir.

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL



Atel (Sabitleme) Yontemleri

Dirsek yaralanmalari;

Yarali kolunu bikemiyorsa oturmasi icin
yardim edilir.

Destek icin havlu gibi bir dolgu malzemesi
yaralinin dirsek cevresine yerlestirilir.

Genis kat bandajlar kullanilarak kol, yarali
icin en rahat pozisyonda sabitlenir.

Bandajlar kirik bolgesinden uzak tutulur.

et) C.SAGLIK BAKANLIGI
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Atel (Sabitleme) Yontemleri e

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Dirsek yaralanmalari;

e 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yaralinin 6n kol, el ve
el bilegi solukluk, sogukluk, morarma ve uyusma
yonunden 10 dakikada bir kontrol edilir.

 Eger solukluk, sogukluk, morarma ve uyusma ortaya
cikarsa bandajlar hafifce gevsetilir, dizelme olmaz ise
bandaj sokulir ve kol desteklenir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri a

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Onkol ve bilek yaralanmalari;

* Onkol kiicik bir havlu gibi yumusak
bir dolgu malzemesi ile sarilir.

* Kol ve gogus arasindan Ulcgen bir
bandaj kaydirilir ve yarali kol askiya
alinir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri

Onkol ve bilek yaralanmalari;

* Kol ve dolgu malzemesi kol askisi ile

desteklenir; duglimler tespit
malzemesi Uzerine atilir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

5 ¢\ TC.SAGLIK BAKANLIGI
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Onkol ve bilek yaralanmalari;

* Hastaneye ulasim siresi uzayacak ise kol
govdeye sabitlenir.

* Bandaj dirsege olabildigince yakin
verlestirilir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri L

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

El ve parmak yaralanmalari;

e Yarali oturtulur ve etkilenen bilek ve elini
kaldirmasi ve desteklemesi istenir;
gerekirse yaraliya yardim edilir.

* El sismeye baslamadan 6nce varsa yuzuk,
bileklik ve saat gibi dolasim bozukluguna
yol acabilecek takilari cikarilir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

El ve parmak yaralanmalari;

llave koruma icin el yumusak,
kabarik olmayan bir dolgu malzemesi
ile sarilir.

Hastaneye ulasim slresi uzayacak
ise, gogsun etrafina ve askiya genis
bir bandaj baglayarak kol sabitlenir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri e

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Legen kemigi yaralanmalari;

e Hasta/yaralinin basi diiz olacak sekilde sirtlisti uzanmasi
saglanir, gerekirse yardimci olunur.

e Hasta/yaralinin bacaklari diiz tutulur. Ancak daha rahat
olacagi dusunuluyorsa dizler hafifce bukiulecek sekilde
dizlerinin arkasina yastik veya katlanmis bir giysi
verlestirilebilir.

* Yaralinin diz ve ayak bileklerindeki kemik cikintilarinin oldugu
verler havlu gibi yumusak dolgu malzemeleri ile desteklenir.



Atel (Sabitleme) Yontemleri NZ

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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I T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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Legen kemigi yaralanmalari;

e Katlanmis lGc¢gen bandajlarla bacaklari
hareketsiz hale getirilir.

 Ayaklari ve ayak bilekleri dar bir
bandajla, dizleri genis bir bandajla
sabitlenir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

Kalca ve uyluk yaralanmalari; F—

e Hasta/yaralinin hastaneye nakli uzunve =
zor olacaksa bacak ve ayaklar
desteklenir. Bunun icin hazir
bicimlendirilebilir tespit malzemeleri
vada koltuk altindan ayaga kadar
uzanan saglam bir cift tahta veya sopa
kullanilir.

* Tespit islemi yarali taraftan yapilir.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kalca ve uyluk yaralanmalari;

e Hasta/yaralinin bacak arasi ve tespit
malzemesi ile vicut arasindaki
bosluklar, sert olmayan ve boslugu
ortadan kaldiracak sekilde havlu gibi
yumusak bir dolgu malzemesi ile
doldurulur.

* Avyaklar birbirine baglanir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri WL

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kalca ve uyluk yaralanmalari;

* Buislem sirasinda kirik bélgeye bandaj uygulanmaz.

* Yarali tamamen hareketsiz hale getirildikten sonra
sedyeye alinarak tasinir.

e Tespit malzemesinin uygulama sirasi; ayaklar, gogus, legen

kemigi, dizler, kirik bolgesinin tstu, kirik bolgesinin alti ve
bir ilave nokta.
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Atel (Sabitleme) Yontemleri

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Bacak yaralanmalari;

\‘; ACLSMCLK Rl
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* Bacak yaralanmalarinda eger tespit
gerektiren bir durum varsa bu durumda
diger bacak kullanilabilir.

* Bunun icin yarali bacak yaralanmamis
bacagin yanina getirilir ve her iki bacak
birlikte tespit edilir.



Atel (Sabitleme) Yontemleri NZ

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Bacak yaralanmalari;

Bacak arasindaki bosluklar sert olmayan ve boslugu ortadan
kaldiracak sekilde havlu gibi yumusak bir dolgu malzemesi ile
doldurulur.

Sirasi ile;

* Ayak ve ayak bilekleri

* Dizler

e Kirik bolgesinin Gstu

* Kirik bolgesinin alti genis katlamali bandajlar ile tespit edilir.



Atel (Sabitleme) Yontemleri NZ

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Diz yaralanmalari;

e Yaralinin yere veya bir battaniye tzerine
uzanmasi i¢in yardimci olunur.

 Yaralinin rahat edebilecegi pozisyonda
desteklemek icin yastik, battaniye veya
katlanabilir yumusak bir malzeme
yaralinin dizinin altina yerlestirilir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri N

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ayak bilegi yaralanmalari; Q

* Ayak bilegini rahatlatacak sekilde bir destek
uygulanir.

* Ayak bilegi bandaj ile sarilir.
* Bandajin tUzerinden soguk kompres

uygulamasi yapilir ancak bu islem 20
dakikadan uzun stre yapilmaz.

* Yarali uzuv kaldirilir ve desteklenir.




Atel (Sabitleme) Yontemleri NZ

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ayak ve ayak parmak yaralanmalari;

Yaralinin uzanmasina yardimci olunur ve ﬂ
dikkatlice yarali bacak desteklenir. |

Yarali bolge sismeye baslamadan once
varsa ayaktaki takilari ¢cikarilir.

Ayak, ayagin tabanindan agrili bélgenin = sz
ust kismina kadar uzanan bir destek
bandaiji ile sarilir.

Yarali uzuv kaldirilir ve desteklenir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI



S8
,.-‘:* ¥ x \“u..

4 x \ ..'o
7 ¥ ’
: )
P *
[} /
X * 7
t F4

y s

R

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BOCEK SOKMALARI VE HAYVAN
ISIRIKLARINDA iLK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri e s

Amac;

Katilimcilar bécek sokmalari ve hayvan isiriklarinda ilk yardim
konusunda bilgi, beceri ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;
* Hayvan siriklarinda ilk yardim uygulayabilmeli.

* Yilan isiriklari, denizanasi ve bocek isiriklarinda ilkyardim

uygulayabilmeli.



Hayvan Isiriklari (Kedi, Képek, At, Inek) ‘%'

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Genel Bilgiler

Hayvan isiriklari &nemli bir halk saglgi sorunudur.
Bir hayvan isiriginda iki sorunla karsi karsiya kalinmaktadir.
1. Vucutta ortaya cikan doku yaralanmasi,

2. Daha sonra olusabilecek enfeksiyonlar yani mikrobik
hastaliklardir.

* Bu enfeksiyonlarin basinda tetanoz ve kuduz gelmektedir.
* Acilen tedavi edilmezse hastalik éldurucuiidur.
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Hayvan Isiriklari (Kedi, Kdpek, At, Inek)

Belirti Ve Bulgular

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Isirik ve dis izleri

* Cilt ve cilt alti dokularda yaralar
* Cilt ve doku kayiplari

e Orta veya siddetli kanama

5- I - k
|
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* Agri
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Hayvan Isiriklari (Kedi, Kdpek, At, Inek) k'--m.
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* Yasamsal bulgular degerlendirilir.
* Yaraya bakmadan 6nce eller su ve sabunla yikanir.

* Mumkinse eldiven giyilir eger eldiven giyilemez ise temiz
bir plastik poset kullanilarak hasta/yaralinin kani veya yarasi
ile temas onlenir.

* Isirik yerini 10-15 dakika su ve sabunla yikanir.

* Yara siddetli kaniyorsa yaraya dogrudan basi uygulayarak
kanama durdurulur.

* Yaray! kuru temiz bir bez veya bandajla értular.
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Hayvan Isiriklari (Kedi, Kdépek, At, Inek)

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Ik Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Hasta/yaraliya kuduz ve/veya tetanoz asilari ve yara bakimi
icin bir saghk kurulusuna basvurmasi saglanir.

* Yaralanma ciddi ve yaralinin hayati tehlikesi mevcutsa derhal
112 acil yardim numarasi aranir.

= 2 " i
o .SAGLIK BAKANLIGI '\
L SAGLIKHIZMETLERI
N NEL MUBURLUGUZ




Hayvan Isiriklari (Kedi, Képek, At, Inek) ‘%'

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

* Hasta/yaralinin yarasina bakmadan oOnce ve sonra eller
vikanir. Elleri yikamak icin sabun ve dezenfektanlar kullanilir,

* Yara Uzerine herhangi yabanci bir madde (cesitli otlar, biber,
yag, benzin vs) dokmekten ve yara Uzerinde herhangi bir
islem yapmaktan kacinilir.

 Hayati tehlike olusturmasa dahi, kopek (veya baska bir
hayvan) tarafindan isirilan kisinin mutlaka en yakin saghk
kurulusuna basvurmasi saglanur.

 Kuduz asisi yapilmamis hayvanlari en az 10 gin gozetim
altinda tutulur.



Hayvan Isiriklari (Kedi, Képek, At, Inek) ‘%'

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

* Hayvani yakalamak icin cabalanmaz ve hayvana yaklasilmaz.
(Hayvani vyakalamak icin c¢abalanmaktan ve hayvana
yaklasmaktan kacinilir).

 Kesinlikle  gerekli  olmadikca  hayvan  olduriimez
(oldurmekten kacinilir) eger olduridlmesi gerekiyorsa, kuduz
muayenesi icin hayvanin bas ve beynini hasardan korunur.

* Uygun onlemler almadan hayvana dokunulmaz.

* Enfekte tukdruk hayvanin derisinde ve tiylerinde olabilme
ihtimali nedeni ile eldiven giyilir veya 61U bir hayvan tasimak
zorunda kalinirsa bir kirek kullanilir.
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Yilan Isiriklari
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Yilan isiriklarinin etkileri yilanin tlrtiine gére degisir. Ancak genel
kabul tim yilan isiriklarina zehirliymis gibi muamele edilmesidir.
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Yilan Isiriklari ‘
Belirti Ve Bulgular

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Isirik yerinde;
Kanama Sislik Morarma
Agri Uyusma Dis izleri

* GoOrme bulaniklig

* Konusma bozuklugu
* Terleme

e Bulanti veya kusma
e Karin agrisi ve ishal
* Bilin¢ bulanikhgi

* Nefes darlig




Yilan Isiriklari N
||k Yardm . T

* Hasta/yaraliya uzanmasi ve hareket etmemesi soylenir.

 Sakin kalmak ve hareket etmemek zehrin yayilmasini
yavaslatacagi icin hasta/yarali sakinlestirilir.

* Mumkilnse eldiven giyilir eger eldiven giyilemez ise temiz bir
plastik poset kullanilarak hasta/yaralinin kani veya yarasi ile
temas onlenir.

* Sisme nedeniyle kan akigini engelleyecek yluzik ve saat gibi
takilar ve siki giysiler cikarilir.

* Yara temiz bir pamuklu bez veya bandajla ortulir.

* Isink yeri kol ve bacaklarda ise yara Uustinden dolasimi
engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Ilk Yardim
* 112 acil yardim numarasi 5 e
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aranarak ya da aratarak yardim
istenir.

* Tibbi yardim saglanincaya
kadar hasta /yarali ile birlikte
kalinir.

* Yasamsal bulgulari gozlemlenir.



Yilan Isiriklari N
Dikkat Edilmesi Gerekli Hususlar

* Yilan isirginda yara uzerine soguk veya buz uygulamasi
yapilmaz.

* Enfeksiyona yol agcma ve yara iyilestirmesini geciktirme riski
nedeniyle yara Uzerine kesinlikle herhangi bir (vakumla,

siringa ya da agizla yaranin emilmesi, kesilmesi, enjeksiyon
gibi) islem yapilmaz. (yapmaktan kacinilir)

* Yilan isiriklarinda turnike uygulamasi yapilmaz.



Denizanasi Sokmalari &

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Genel Bilgiler

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Denizanalari her okyanus ve denizde bulunur. Denizanasi
dokunaclarinda kiicuk ve ici zehir dolu mizraklari vardir. Bunlari
kurbanlarina saplayarak zehirlenmelere neden olurlar.

 Cogunlugu zararsiz olmasina ragmen, bazi tirleri yerel (lokal)
ve tum viicudu ilgilendiren (sistemik) reaksiyonlara neden
olabilir.



Denizanasi Sokmalari &)
Genel Bilgiler

* Cogu zaman, sadece kucuk ve genellikle yaniklara benzeyen
kasintili reaksiyonlara neden olurlar.

 Bu lezyonlar genellikle birka¢c gin ile birkac hafta arasi bir
surede kendiliginden iyilesir.

* Nadir de olsa sokma yerinde sonradan renk degisikligi
meydana gelebilir.

e Kutu denizanasi ve mavi sise denizanalar zehirli
denizanalaridir. Bu tirlere Tirkiye’de pek rastlanilmamaktadir.



Denizanasi Sokmalari N
Belirti Ve Bulgulan

Yara yerindeki yerel belirti ve bulgular Tiim viicudu ilgilendiren belirti ve bulgular

Kizariklik - Kas agrisi
Agri - Kusma
Kasinti - Terleme
Uyusma ve karincalanma - Huzursuzluk

Cilt dokiintuleri ve pustiiller (Ciltte, |- Tansiyonda ylkselme
icerisinde cerahat bulunan kabarik |.  Karin agrisi

lezyonlar) Gogis agrisi




Denizanasi Sokmalari 27
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* Kisinin sokma bolgesini ovmasi onlenir.

* Denizanasinin dokunaclarini ¢ikarilir. Eger dokunaclar yapisik
durumda ise; bunlar kredi karti gibi diiz bir nesne kullanilarak
kaziyarak cikarilir.

* Denizanasinin dokunaclarinin etkisiz hale getirilmesi icin

cografi bolgeye ve denizanasi tlrune gore; deniz suyu,
karbonat ve sirke veya sokmanin oldugu yere 1si uygulamasi

yapilir.
 Tath su zehrin aciga cikmasina ve daha fazla zehirlenmeye
neden olabileceginden tath su uygulamasi yapiimaz.
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lIk Yardim
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* Denizanasinin tlirinden emin olunamiyorsa temas bolgesi
sadece deniz suyu ile iyice durulanir.

e Olimcil denizanasi olan bélgelerde hemen 112 acil yardim
numarasini arayarak ya da aratarak yardim istenir.

* Denizanasi sokmalarinin tedavisinde basin¢h bandajlar
kullaniimaz.
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Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
(Kene, Orimcek, Akrep, Aty

Bocek i1sirigl veya sokmalarinin ¢ogu, isirik veya sokma bolgesi
ile sinirh kiicuk reaksiyonlara neden olur ve genellikle de evde
tedavi edilebilir.

Ancak agiz ve bogaz bolgesindeki isirik veya sokmalar,
olusabilecek sislik nedeniyle tehlikelidir ve hayati tehdit
edebilir.

 Bazi insanlarda bocek isirik veya sokmasina karsi alerjik
reaksiyon meydana gelir. Bu reaksiyon yerel (lokal) veya
tum vicudu ilgilendiren (sistemik) tarzda olabilir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari &
(Kene, Orimcek, Akrep, Aty

Isirma veya sokmaya neden olan hayvana gore ortaya
ctkan belirti ve bulgular degisebilir. Ornegin;

* Arn sokmasinda; Sokma bolgesi agiz veya bogaz ise, ortaya
cikan yerel reaksiyon hava yolu tikanikligina neden olabilir.
Ozellikle ari birkac yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir
yverden soktuysa ya da kisi alerjik bunyeli ise ciddi anlamda
risk olusturur.

 Kene isiriginda; Kirrm-Kongo Kanamali Atesi, Lyme ve
Tularemi gibi hastaliklar gorulebilir.

* Akrep sokmasinda; Akrep zehirli ise tim vicudu ilgilendiren
(sistemik) ciddi bulgular ortaya cikabilir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N

(Kene, Oriimcek, Akrep, Ari) - Belirti Ve Bulgular

Yerel (lokal) belirti ve bulgular;
Isirik veya sokma bolgesinde;
* Agri
* Sislik
e Kizariklik veya dokunti
e Kasinti ve kabariklk gorulebilir.

* Kene gibi bazi hayvanlar ise cilde
tutunmus halde gorulir.
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Bocek Isiriklari Veya Sokmalari L
(Kene, Oriimcek, Akrep, Ari) - Belirti Ve Bulgular

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Tum vicudu ilgilendiren (sistemik) tarzdaki bir alerjik reaksiyon,
potansiyel olarak hayati tehdit edebileceginden acil mtdahale

gerektirir.

* Alerjik reaksiyonu olan bir kiside tim vicudu ilgilendiren
(sistemik) asagidaki belirti ve bulgular gorilebilir;

e Dokintu

* Kasinti

e Kas kramplari, titreme ve
karincalanma

 Terleme

e Hinlt, ses kisikligi veya nefes
almada zorluk

Bas dénmesi veya bayginlik
Yutma glicligu

Yiz ve dudaklarda sislik
Bulanti, kusma veya ishal
Kaygi veya huzursuzluk
Bayilma

Sok



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari L

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kene Isiriklari

Kene isiriklari siklikla agrisiz oldugu icin, genellikle isirilan kisiler
keneyi ancak isirildiktan cok sonra fark ederler. Kenenin fark
edildikten sonra en kisa slrede vicuttan uzaklastirilmasi

onemlidir.

« Kenenin insan viucudunda kaldigi slGrenin uzamasi ile
hastalik gecis riski artmaktadir.

e QOzellikle bu sitire 24 saat ve Uzerinde ise risk daha da
artmaktadir.

e Bu nedenle kenenin hizlica ve parcalamadan cikarilmasi
gereklidir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Kene Isiriklarinda ilk Yardm

Kenenin tutundugu ciltten ¢ikarilma islemi;
* Keneye asla ciplak elle dokunulmaz ve eldiven giyilir.
e Keneleriince cimbiz kullanarak (parmaklarla degil) cikarilir.

 Keneyi mumkuin oldugu kadar cilde yapistigi yere en yakin
verden bas kismindan tutularak cok sikmadan yukari dogru
cekerek cikartilir.

* Kenenin bas ve agiz kisminin tam olarak cikartilmasina dikkat
edilir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari L

Kene Isiriklarinda i1k Yardim

e Cikartmak icin kene blikilmez veya sarsiimaz.
* Kenenin gdvdesini sikilmaz, ezilmez ve patlatiimaz.

* Vazelin, alkol, benzin, mazot ve aseton gibi maddeler
uygulanmaz.

* Sicak uygulamaz. Kibrit, cakmak veya sigara ile yakmaya
calisiimaz.

* Keneyi cikartmissaniz gerekli kan testlerini yaptirtmak
icin, keneyi c¢ikartamadiysaniz veya keneyi c¢ikartma
islemini  yapamayacaginizi  dusundyorsaniz  zaman
kaybetmeden sirilan kisinin mutlaka en yakin saghk
kurulusuna basvurmasi saglanur.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari L

Ortumcek Isiriklari

Orimcekler et obur hayvanlardir ve kurbanlarini zehirleyerek
felc ederler.

Orumceklerin disleri, insan cildini gecebilecek kadar uzun ve
zehir miktarlar yeterli dizeyde olmadigindan dolayr genel
olarak insanlari nadiren ve az miktarda etkilerler.

e Orumcek 1sirgi sicak aylarda daha sik géruldr.
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Ortumcek Isiriklari
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e Orumcek isirginin teshis edilmesi zordur, cinki cogu insan
orimcekleri asla gormez ve isiriklar tipik olarak cok az agriya
neden olur.

* Her ne kadar isiriklarin %98-99 kadari zararsiz olsa da
nadiren doku olumu ile sonuclanan yaralar, tum vicudu
ilgilendiren (sistemik) zehirlenmeler ve bazen de 6lim
meydana gelebilir.
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Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Oriimcek Isiriklarinda ilk Yarde

Isirilan bolgeyi etkilenen bolge su ve sabunla yikanir.
Isirilan bolgeye etkilenen bdlge soguk uygulama yapilir.
Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

Oriimcegin 1sirdigi bolgede kizariklik ve agri artisina ilave olarak
uyusukluk baslarsa zaman kaybetmeden hasta /yaralinin
mutlaka en yakin saglik kurulusuna basvurmasi saglanir.

Hasta/ yaralida tim vicudu ilgilendiren (sistemik) bulgular varsa
hemen 112 acil yardim numarasini aranarak ya da aratarak
yardim isteyin istenir.
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Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Akrep Sokmalan

Akrepler 6zellikle sicak ve kuru iklimlerdeki genellikle kuytu
yverlerde bulunurlar.

e Ulkemizde daha c¢ok Guneydogu Anadolu bolgesinde
rastlanir.

 Akrep uzun kuyrugunun sonundaki ignesi ile sokar ve
dldardacu olabilir.

* Akrebin soktugu vicut bolgesinde kuvvetli bir yerel (lokal)
belirti ve bulgular meydana gelir.

e Sonrasinda da olaya tum vicudu ilgilendiren (sistemik) belirti
ve bulgular eklenehbilir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Akrep Sokmalarinda ilk Yardm

e Hasta /yarali sakinlestirilir.

* Etkilenen bdlge hareket ettirilmez.
* Sokulan yer etkilenen boélge su ve sabunla nazikce yikanir.

 Sokulan vyerin etkilenen bodlge Uzerine 15 dakika soguk
uygulama yapilir.

* Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

 Sokulan vyere etkilenen bolgeye kesme veya emme gibi
herhangi bir islem yapilmaz.

e 112 acil yardim numarasi aranarak ya da aratilarak yardim
istenir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Ari Sokmalan

Ari birkac yerden soktuysa, nefes borusuna yakin bir yerden
soktuysa ya da kisi alerjik bunyeli ise tehlikeli olabilir.

* Alerjik kisilerde sadece bir ari sokmasi bile dakikalar icerisinde
nefes darligina ve soka neden olabilir.

* Hastalarin % 5’i ari sokmalarina karsin alerjiktir.



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari oo
Ari Sokmalarinda ilk Yardmm

e Hasta/yaraliya yardim etmeden oOnce bdlgenin glvenli
oldugundan emin olunur.

 Ortamda tehlike devam ediyor ise hasta/yarali ile birlikte
olay yerinden uzaklasilir ve gtivenli bir yere siginilir.

* Etkilenen bodlge su ve sabun ile yikanir.
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Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N
Ari Sokmalarinda ilk Yardm

e Cildin Gzerinden goruliyorsa arinin ignesi cikarilir.

— Arinin ignesi mumkun oldugunca hizli cikarilmaya calisilir.

— Igneyi cikarmak icin kredi karti, cetvel veya anahtar arkas
gibi diiz kenarli bir alet kullanilir.

— Igne disari cikincaya kadar ignenin oldugu yer kullanilan
aletle nazikce kazinir.

— Igneyi sikmak cilde daha fazla zehrin salinmasina neden
olabileceginden, cimbiz gibi aletlerle sikarak c¢ikartmaya
calismaktan kaciniimal..



Bocek Isiriklari Veya Sokmalari N

Ari Sokmalarinda ik Yardim

* Soguk uygulama yapilarak 6dem ve zehir emilimi azaltilir.

 Agiz ici sokmalarinda, alerji hikayesi olanlarda ve tim
vicudu ilgilendiren (sistemik) bulgular gosterenlerde
hemen 112 acil yardim numarasi aranarak ya da aratarak
yardim istenir.

 Nefes darligi, dil, bogaz ve yuzde sislikle ciddi alerjik
bulgulari olan hastalarin recete edilmis ilaci (Epinefrin
otomatik enjektorii) varsa hasta/yaralinin bacagi Gzerinden
kash bir bolgeye uygulanir. Otomatik enjektor kullanimi icin
lGtfen ilgili bolime bakiniz.



Bocek Isirik Ve Sokmalari N
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

 Bocek isirik ve sokmalarinda zehrin kana karismasini
engellemek amacli isirilan yara tzerine kesinlikle herhangi
bir islem (vakumla, siringa ya da agizla yaranin emilmesi,
kesilmesi, enjeksiyon, daglama gibi) yapiimamalidir.

 Bunlar enfeksiyona vyol acar ve vyara iyilestirmesini
geciktirirler.
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ZEHIRLENMELERDE
ILK YARDIM
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Amac ve Ogrenim Hedefleri e s

Amac;

Katilimcilar zehirlenmelerde ilk yardimla ilgili bilgi, beceri ve
tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

e Zehirlenme kaynaklarini sayabilmeli.

e Zehirlenme belirti ve bulgularini soyleyebilmeli.
e Sik gorulen zehirlenmeleri sayabilmeli.

» Zehirlenmis hasta/yaralida ilkyardim uygulayabilmeli.



Zehirlenmeler S
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 miktandir.

 Dusuk miktarda alindiginda zararsiz
veya tedavi edici olan maddeler &
(0rnegin, ilaclar ve bitkisel Grlnler) e
daha yiksek miktarlarda alindiginda
zehirli olabilirler.



Zehirlenmeler N
Genel Bilgiler e

Zehirlenmeye sebebiyet veren bircok madde gunlik hayatta
kullanilmaktadir. Bunlardan korunmak igin;

e Zehirlenmeler genellikle cocuklarda ve bakima muhtac
kisilerde gorulmektedir. Bu ylzden zehirlenmeye sebebiyet
verebilecek maddeler cocuklarin erisemeyecegi sekilde
muhafaza edilmelidir.

e Kullanilmayan kimyasal maddeler cevreye zarar veremeyecek
sekilde uzaklastirilmalidir (atik pil toplama alanlari vb.)

e Kullanilan ilacglar recetede vyazilan miktarda ve strede
alinmalidir.  Fazla kullanim engellenmelidir. Kullaniimayan
ilaclar ise yetkili mercilere teslim edilmelidir.



Zehirlenmeler N7
Genel Bilgiler e

e Kullanilacak urinun (temizlik maddesi, bocek ilaci vb.)
sagliga zararsiz alternatifleri varsa tercih edilmelidir.

e Zehirli olabilecek maddeler kullanilirken koruyucu ekipman
kullanilmali ve ortam havalandirmasina dikkat edilmelidir.

 Zehirli maddeler etraftayken yiyecek ve icecek
tuketilmemelidir.



Zehirlenmeler
Zehirlenme Kaynaklari

Zehirler insan vicuduna farkli yollarla girebilir.

Bunlar;

Sindirim yolu ile zehirlenme (agizdan)
Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar)
Enjeksiyon yolu ile zehirlenme

Cilt emilimi ile zehirlenme

GOze sicrayan maddelerle zehirlenme
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Zehirlenme Yollari

Viicuda giris yolu  Zehirlenmeye en sik neden olan etkenler

. En sik rastlanan zehirlenme yoludur ve cogunlukla cocuklar (bes yas alti) etkilenir.
«  Zehirlenmeler genellikle ev ya da bahgede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar,

Sindirim (agizdan)
ilaglar, asiri alkol alimi ve temizlik Grinlerinden kaynaklanir.

¢ Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur.

«  Genellikle karbon monoksit (soba, tip kacaklari, sofben, blitan gazi sobalari), lagim ¢ukuru
Solunum (gazlar) veya kayalarda biriken karbondioksit, havuz temizliginde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar
ve ev temizleyicileri gibi maddelerden kaynaklanir.

«  Zehir viicuda enjeksiyon yapilarak (kas i¢i veya damar ici) zerk edilmesi ile girer.
«  Zehirlenme ilaglarin enjeksiyonu (igne), zehirli yilanlarin ve kuduz kopeklerin isiriklari,

Enjeksiyon
akrepler ve zehirli boceklerin sokmasindan kaynaklanir.

«  Cilt yoluile zehirlenmede, zehir cilt ile temas eder ve emilerek viicuda girer.
Cilt «  Zehirlenme temizlik tGrlnleri, ev bitkileri ve bahge Grinleri, endistriyel zehirler ve bitkisel
zehirlerin cilt yoluyla emilerek viicuda girmesinden kaynaklanir.

«  Zehirlenme gbze sicrama seklinde meydana gelir.
«  Zehirlenme temizlik trinleri, evde kullanilan maddeler ve bahge Urinleri, endistriyel ve
bitkisel kaynakh Grtnlerden kaynaklanir.

Goz




Zehirlenmeler &
Belirti Ve Bulgular T

Zehirlenme belirti ve bulgulari; zehrin vicuda giris yoluna, alinan
zehirli (toksik) maddenin turiine ve miktarina gore degisir.

Zehirlenme hafif seyirli olabilecegi gibi hayati tehdit edebilecek
durumlara neden olabilir.



Zehirlenmeler &

Belirti Ve Bulgular — Vicuda Giris Yoluna Gére "

Sindirim yolu ile zehirlenme (agizdan) Enjeksiyon yolu ile zehirlenme
* Bulanti ve kusma * Enjeksiyon bolgesinde agri
e Karin agrisi e Kizariklik ve sislik
* Nobetler * Bulanik gorme

* Duizensiz veya hizli veya yavas kalp atisi Bulanti ve kusma

* Bilin¢ bozuklugu * Nefes darligi
* Nobetler
Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar) e Biling bozuklugu
* Nefes darligi * Anafilaktik sok (hayati
 Kan oksijen seviyesinin diismesi tehdit eden sistemik
reaksiyon)

e Gri-mavi cilt (siyanoz)
* Kiraz kirmizisi dudaklar



Zehirlenmeler i)

Belirti Ve Bulgular — Vicuda Giris Yoluna Gére "

Cilt emilimi ile zehirlenme
e Ciltte yaniklari (kimyasal yanik)
e Agri
* Sisme
e Dokuntu
e Kizarikhk
* Kasinti

GoOze sicrayan maddelerle zehirlenme
* GOzde agri
e Sulanma

* Bulanik gorme



Zehirlenmeler

Belirti Ve Bulgular — Vicuttaki Sistemlere Gore

Sindirim sistemine etkileri;

Bulanti

Kusma

Karin agrisi

Gaz

Siskinlik

ishal

Agizda veya bogazda yanma

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sinir sistemine etkileri;

Biling kaybi

Nobet

Rahatsizlik hissi

Kaslarda agri

Kasilma

Hareketlerde uyumsuzluk
Sok belirtileri

Bas agrisi

Bulanik gorme



Zehirlenmeler

Belirti Ve Bulgular — Vicuttaki Sistemlere Gore

Solunum sistemine etkileri;

Nefes darlgi
Solunum durmasi
Bas agrisi

Bas donmesi
Kulak ¢inlamasi

Oksijen yetmezligi nedeni ile
ciltte kizarikhk

Morarma
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Dolasim sistemine etkileri;

Ritim bozuklugu (dlzensiz,
yavas veya hizli kalp atimi),

Bas agrisi
Soguk terleme
Kalp durmasi



Zehirlenmeler N
e e

Oncelikle kendi giivenliginizi ve cevre giivenligini saglayin.
Bunun igin;
* Eldiven, maske ve kiyafet gibi glivenlik ekipmanlari
varsa kullanilir.

e Hasta/yaralinin kiyafet veya vicut salgilarindan
(takaruk, go6z vyast vb.) hem kendinizi hem de
cevredekileri koruyun.

* Eger zehirlenme laboratuvar, ciftlik veya endustriyel
alanda  gerceklestiyse  zehirlenmeye sebebiyet
verebilecek maddeleri ogrenilir ve baska kaza ve
yaralanma olmamasi icin 6nlem alinir.



Zehirlenmeler N
e

e Eger birden fazla kisi ayni anda zehirlenmisse,
zehirlenmenin cevresel bir etkenden kaynaklanma ihtimali
yuksektir. Bu durumda ilkyardimci ilkyardimcinin ve
zehirlenen kisinin ortamda uzun stire kalmamalari saglanir.

* |lk yardim sirasinda eger yapilabilirse zehirli maddenin ne
oldugu saptanir ve saglk ekiplerine bilgi verilir. Ancak
zehirlenmenin koékenini bulmak i¢in tehlikeli bir duruma
girilmez.
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Givenlik o©nlemlerini aldiktan sonra hasta/yaraliya miidahale
edilebilir. Bu asamada;

 |lk olarak zehirlenmeye neden olan maddenin hangi yol ile
alindigini  dikkate alarak zehirli madde hasta vyaralidan

uzaklastirilir.

* Eger zehirli madde agiz yoluyla alindiysa hasta/yaraliya yiyecek
veya icecek bir sey vermeyin verilmez. Kusturmaya calisiimaz.
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Zehirlenme solunum yolu ile meydana gelmis ise;

* Hasta/yarali temiz havaya cikarilir veya pencere, kapi vs.
acilarak ortama temiz hava girmesi saglayin saglanir. Ortamda
zehirlenmeye sebebiyet veren maddenin (duman, gaz) halen
olabilecegi unutmayin unutulmaz.

 Mutlaka maske veya islak bir bezle agiz ve burun kapatilir ve
ortamdan mumkin oldugunca hizli sekilde cikilir.



Zehirlenmeler ()
ilk Yardm . emamesaws

Zehirlenme cilt emilimi yolu ile meydana gelmis ise;

» Zehir bulasmis giysiler cikarilir ve etkilen bdlgeler 20 dakika
soguk suyla yikanir.

Zehirlenme enjeksiyon yolu ile meydana gelmis ise;
 Mumbkunse igneyi cikarilir,

Zehirlenme goze sicrayan bir madde ile meydana gelmis ise;

e GOzU 10 dakika boyunca yikanir (uygulama icin goze yabanci
cisim kacmasi bolimune bakiniz).



A

Zehirlenmeler N
||k VB e

e 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.
e Hastanin hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.

 Eger yasamsal bulgularda sorun varsa ve Temel Yasam Destegi
uygulanmasi gerekiyorsa, guvenlik onlemleri alinarak gerekli
mudahale yapilir.

 Hasta solunum veya sindirim yoluyla zehirlendiyse agizdan
agiza solunumda zehirli maddenin size bulasabilecegi
unutmayin unutulmaz.

 Biling kapali ancak vyasamsal fonksiyonlar normal ise
hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.

e Ulusal Zehir Danisma Merkezini (114 UZEM) aranarak zehir ve
yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi alinir.



Zehirlenmeler N
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Ilk miidahale sonrasi zehirlenmenin aydinlatiimasi ve tedaviyi
yonlendirebilecek ek bilgiler hasta veya vyakinlarindan
toplanabilir toplanir. Bu asamada;

e Zehirli maddenin tird ve hangi yolla alindigi

e Hasta /yaralinin herhangi bir ilag, uyusturucu madde veya
alkol alip almadigi

* Mantar, bitki, deli bal vs. gibi dogada bulunan ve
zehirlenmeye sebep olabilecek maddelerin tlketilip
tuketilmedigi

 Eger zehirlenme hastanin calistigi yerde (laboratuvar,
fabrika, tarla vs.) gerceklestiyse zehirlenmeye sebep
olabilecek olasi bir maddenin olup olmadigi sorgulanur.
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sik Gorilen Zehirlenmeler — ilaglar

Zehirlenme receteli ilaclarin dahi asin dozda kullanimindan
kaynaklanabilir.

 Agri kesiciler, uyusturucu maddeler, anestezi yapan maddeler
zehirlenmeye neden olabilir.

 Cocuklarda kazara meydana gelen zehirlenmelerin dnemli bir
bolimuni olusturmaktadir.

* Tedavi edilmezse kiicuk doz asimlari dahi karaciger yetmezligine
sebebiyet verebilmektedir.



AW

C 5:*35
Zehirlenmeler N
Sik Gorulen Zehirlenmeler — ilaglar — ilk Yardm 7

e Hastanin hasta/yaralinin bilinci degerlendirilir.

e Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise rahat edebilecegi bir
pozisyon verilir

e Aldigiilacin ne oldugu sorulur.

e Kesinlikle kusturmaya c¢alisiimaz.

* Yiyecek veya icecek verilmez.

 Hasta/yaralinin  Yasamsal bulgulart  degerlendirilir.
Yasamsal bulgulari yoksa 112 acil yardim numarasi aranir
veya aratilir.

* Gerekliise Temel Yasam Destegine baslanir.
114 (UZEM) aranarak bilgi alinir.
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T . T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Sik Gorulen Zehirlenmeler — Mantar

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Ulkemizde cok cesitli mantarlar yetismektedir ve bunlarin bir
kismi zehirlidir.

Dogada yetisen mantarlarin zehirli olanlarini zehirsiz olanlardan
ayirmak mumkun degildir.

* Mantarlarn pisirmek zehirlenmeyi 6nlememektedir.
Mantar zehirlenmesi belirti ve bulgulari;
e Bulanti, kusma
* |shal
e Hallsinasyon (hayal gorme)
* Bilin¢ bulanikhgi
* Koma
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Sik Gorilen Zehirlenmeler — Mantar — ilk Yardim

* Hasta/yaralinin bilinci degerlendirilir.

 Bilinci yerinde ise hasta/yaraliya rahat edebilecegi bir
pozisyon verilir.

e Kesinlikle kusturulmaz.
* Yiyecek veya icecek vermeyin verilmez.

e Hasta/yaralinin Yasamsal bulgulari degerlendirilir. Yasamsal
bulgulari yoksa 112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.

* Gerekliise Temel Yasam Destegine baslanir.
e 114’G (UZEM) aranarak bilgi alinir.



Zehirlenmeler &)
Sik Gorilen Zehirlenmeler - Alkol

Alkol beynin aktivitesini baskilar. Uzun sureli ve cok fazla
miktarda alkol aliminda fiziksel ve zihinsel fonksiyonlar
bozularak kiside bilin¢ kaybi gelisebilir.



Zehirlenmeler i)

Sik Gorilen Zehirlenmeler - Alkol

Alkol zehirlenmesinde belirti ve bulgular;
* Guclu bir alkol kokusu
* Bos sise veya teneke kutulari
* Biling bozuklugu
e Kizarik ve nemli yiz
* Derin, gurultilt solunum
* Biling kayb

e Kusma (biling kaybi sirasinda olan kusma solunum yoluna
kacabilir)

* Vicutta isi kaybi (hipotermi)
* Kan sekeri dustklugi
* Vicutta yaralanma



Zehirlenmeler N
Sik Gorulen Zehirlenmeler — Alkol — Ik Yardm

* Hasta/yarali bilin¢ ve yaralanmalar acisindan degerlendirilir.

 Hasta/yarali soguktan korunmak icin bir ceket veya
battaniye ile ortulir.

» Hasta/yarali iyilesinceye kadar veya bir baska kisinin
gozetimine verilinceye kadar yasamsal bulgulari takip edilir.

* Gerekliyse (kusma veya bilinc kaybi gibi) hasta/yarall
derlenme pozisyonuna alin. Alinir

* Hasta/yaralinin Yasamsal bulgulari yoksa 112 acil yardim
numarasl aranir veya aratilir.

* Gerekliise Temel Yasam Destegine baslanir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Sik Gorulen Zehirlenmeler — Duman (Karbon Monoksit) ==

Karbon monoksit, kokusuz, tatsiz, renksiz, rahatsiz edici olmayan
havadan hafif bir gazdir.

* Karbon monoksit egzoz gazlari, gaz ve komur isiticilari,
mangal kdmurleri, kuyular ve derin cukurlarda bulunabilir.



Zehirlenmeler &)

Sik Gorilen Zehirlenmeler — Duman (Karbon Monoksit)

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Belirti ve bulgular;

Asiri yorgunluk

Huzursuzluk

Bas agrisi

Grip belirtileri

Bulanti, kusma, bas donmesi, karincalanma

Cilt ve tirnaklarda kisa sireli kiraz kirmizisi renk degisimi
GOgus agrisi, carpinti hissi, tansiyon dusukligu

Siyanoz (morarma)

Biling kaybi

Solunum durmasi, kalp durmasi, koma
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Sik Gortlen Zehirlenmeler — Duman (Karbon Monoksit) ij
Ik Yardim

 ilkyardimcinin, hasta/yaralinin ve cevrenin givenliginden emin
olun olunur, guvenlik acisindan endise varsa 112 acil yardim
numarasl aranarak/aratilarak yardim istenir.

e Kapali alana girmeden once iki veya Uc¢ derin nefes alinir ve nefes
olabildigince uzun tutulur. Varsa bir gaz maskesi kullanilir.

» Hasta/yarali ortamdan uzaklastirilir ve temiz bir alana gottraldr.

 jlkyardimci yalniz ise hastayr gozetimsiz birakmadan cevreden
yardim istenir.

e Hasta/yaralinin Uzerindeki giysiler gevsetilerek rahat nefes alip
vermesi saglanir.

» Hasta/yaralinin bilinci aciksa rahat nefes aldigi pozisyonda kalmasi
saglanir.
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Sik Goriilen Zehirlenmeler — Duman (Karbon Monoksit) P
Ik Yardim

» Hasta/yaralinin Yasamsal bulgulari degerlendirin degerlendirilir.
Yasamsal bulgulari yoksa 112 acil yardim numarasi aranir veya
aratilir,

* Gerekliise Temel Yasam Destegine baslanir.
e Hastanin takibi icin saglik kurulusuna naklini saglanir.
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Sik Gérulen Zehirlenmeler - Sofben T

Sofben, sicak su temini icin bircok konutta hala kullaniimakta
olan bir cihazdir.

* Elektrikle calisanlari genellikle termostat arizasi nedeniyle
patlamalara ve sicak su yaniklarina neden olabilmektedir.

e Buna karsin dogalgaz ve tuple calisan sofbenler ise
zehirlenmelere sebebiyet verebilmektedir.

* Dogalgaz aslinda zehirli degildir. Ancak; 6 m® den daha
kicik ve iyi havalandirilmamis mekanlarda sofben
kullanildiginda, ortamdaki oksijen hizla tikenmekte ve
kisiler bu yuzden havasizliktan bogularak
kaybedilmektedirler.
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Sik Gortlen Zehirlenmeler — Sofben

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sofben zehirlenmelerine karsi bir takim dnlemler alinabilir.
Bunlar;

Miumkilinse banyoya sofben konulmamal
Banyo iceriden kilitlenmemeli

Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmall
Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali

Sofben ile tip arasindaki hortum 125 cm den uzun
olmamall

Banyodaki kisiler belirli araliklarla kontrol edilmelidir.
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00 0g . . T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Sik Gorulen Zehirlenmeler — Sofben — Ilk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Hasta/yarali ortamdan uzaklastirilir.

e Ortamda bulunan pencere varsa acilir ve ortamin
havalanmasi saglanur.

e Hasta/yaralinin bilinci kapali ancak yasamsal bulgulari varsa
derlenme pozisyonuna getirilir.

* Hasta/yaralinin Yasamsal bulgulari degerlendirin
degerlendirilir. Yasamsal bulgulari yoksa 112 acil yardim
numarasl aranir veya aratilir.

* Gerekliise Temel Yasam Destegine baslanir.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

YANIK, SOGUK VE SICAK
ACILLERINDE ILKYARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefler o

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Amagc;

Katilimcilar yanik soguk ve sicak acillerinde ilkyardim ile ilgili bilgi, beceri
ve tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

Yanigin tanimini ve gesitlerini séyleyebilmeli.

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorleri soyleyebilmeli.
Termal ve Kimyasal yanikta ilkyardim uygulayabilmeli.
Elektrik carpmasi ile meydana gelen yaniklarda ilkyardim
uygulayabilmeli.

Sicak carpmasinin belirti ve bulgularini sayabilmeli; ilkyardim
uygulayabilmeli.

Donugun tanimini yapabilmeli ve ilkyardim uygulayabilmeli.
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G I Bil iI r LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Yanik, cilt ve/veya cilt alti dokularda; 1si,
soguk, elektrik, radyasyon veya kimyasal
ajanlara  maruz kalarak olusan akut
hasarlanmaya verilen isimdir.

* Yaniklar, kaza sonucu vyaralanmalarin
onde gelen nedenlerindendir.

e Duinyada her yil yaklasik 2,5 milyon
insan yaniktan etkilenmektedir.

* Yanikta esas etkilenen organ cilttir.
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Genel Bilgiler

* Yanigin buyukluglu ve derinligi; sebep olan
maddeye, sicakliga ve maruziyet suresine
) bagli olarak degisiklik gdsterir.

* Cilt, insan vucudunda farkli yerlerde farkl
kalinlikta oldugundan dolayi, ayni slire ve
siddetteki 1s1, farkli bolgelerde farkl
derinliklerde yaniklara neden olabilir.

* Bu konu bashiginda yaniklar olus sekilleri
de dikkate alinarak Gc¢ bashk altinda
incelenecektir. Bunlar;

e Termal yaniklar
e Kimyasal yaniklar
e Elektrik yaniklari
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Termal Yaniklar

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

En sik gorilen yanik tipidir. Genellikle ev kazalari seklinde
karsimiza cikar.

* Yaralanmanin siddeti; termal ajanin (sicak su, alev gibi)
sicaklik derecesi, maruz kalma suresi ve dokunun isiyi
iletme Ozelligine bagli olarak degisir.

e 44°C’nin altindaki sicakliklar genellikle yaniklara neden
olmadan tolere edilirken, 60°C’nin Uzerinde htcre o6lumu
meydana gelir.
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Termal Yaniklar- Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler

e Derinlik

e Yayginlik

e Bolge

e Enfeksiyon riski

® Yas

e Solunum yoluyla gorilen zarar
e Onceden var olan hastaliklar



Yaniklar

Termal Yaniklar- Belirti ve bulgular
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

Termal yaniklarda belirti ve bulgular yanik derinligine gére degisir. Bu

ylzden yaniklar 4 (dort) derece olarak tarif edilir.

1. Derece

- Yanik clidin ast
tabakasi lle simirh
olup, kizankhk ve
agnyla karakterizedir.

- Yanik bolgesl
kirmizidir ve bal adi
verilen I¢l sivi dolu
kabarcik olugsumu
gozlenmez.

- Genelllkle birkag gin
Iginde ya da bir
haftada lyllegir.

- Ganesg yaniklar en
klasik drnegidir.

2. Derece

+ Clidin hem ast hem
alt tabakasi
etkilenmigtir.

- Yazeyel ya daderin
olabllir.

- Clitte Igl su dolu
kabarcikiar [baller)
ortaya cikar.

- Agnhdir.

- Clidin kendini
yenllemesl lle kendl
kendine lyllegir.

3. Derece

- Clidin tam tabakalan
etkilenmigtir.

. Ozelllkle kaslar,
sinirler ve damarlar
etkilenir.

. Goranass kuru, sert,
beyaz yada
kahverengl
olabllecedl gibl,
komariesmisg bir
gorianomde de
olabllir.

+ Sinirler zarar gdrdaga
Igin agn yoktur.

4. Derece
« Clidin tom

tabakalarnna llave
olarak yanik, clit alts
yag doku boyunca da
uzanir.

- Aynica kismen kas ve

kemik dokusu da
hasar gormasgtar.

- Sertve kdbmariegmisg

durumdadir.

- Yer yer derinligl

dedlsen yanik alanlan
goralar.
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Yanigin vucuttaki olumsuz etkileri T

Yanigin viicuttaki olumsuz etkileri; Yanik; derinligi, yayginligi
ve olustugu bolgeye bagli olarak organ ve sistemlerde isleyis
bozukluguna yol acabilir. Yanik sonrasi vicutta bulunan
mikrop ve toksinlere bagli olarak enfeksiyon, agri ve sivi
kaybina bagli olarak ise sok meydana gelebilir.
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Termal Yaniklar- ilk Yardim

Termal yaniklara yapilacak erken ve dogru ilk yardim yanigin
olusturdugu hasar ve yayginhg azaltir. Ayni zamanda iyilesme
sirecine de olumlu katki saglar. Bunun igin;

* Yanma nedenini ortadan kaldirilir. Ates varsa sondurun ve
gerekiyorsa elektrik sigortalarinin kapatilmasi gibi olasi
riskleri ortadan kaldirilir.

* Alev almis ve hala yanmakta olan hasta/yaralinin kosmasi
engellenir. Yerde yuvarlanmasi saglanir ve UGzerini battaniye
va da bir ortu ile kapatarak alevin hava ile temasi kesilir.



Yaniklar N
Termal Yaniklar- Ilk Yardm 7w

* Eger gerekli ise hasta/yarali, tasima tekniklerini kullanarak
mudahalenin yapilabilecegi guivenli bir alana tasinir.

e Hasta/yaralinin yasam belirtileri degerlendirilir.

* Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi, eger etkilenmisse
solunum sikintisi olup olmadigini kontrol edilir.

e Etkilenme varsa hizli bir sekilde 112 acil numarasi aranarak
bilgi verilir ve yardim istenir.



Yaniklar &)
Termal Yaniklar- Ilk Yardm 7w

* Yanik bolgeyi en az 20 dakika soguk su altinda tutulur.

Ancak yanik yizeyi buylkse 1si kaybi cok olacagindan bu
islemi yapmayin.

* Bunun yerine yanmis bolgelere soguk su ile islatiimis gazl
bez ya da temiz bir bez orterek sogutma islemi yapilir. Bu
islemi 15-30 dakika olacak sekilde uygulanir. Bu sayede
klicik ve orta dereceli yaniklarda sogutma ile yaralanma
alani en aza indirilebilir.
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Yaniklar N
Termal Yaniklar- Ilk Yardm 7w

* Sogutma islemi yaparken hasta/yaraliyi i1si kaybini 6nlemek
icin battaniye ile ortulir.

* Hasta/yaralinin yanmis alandaki giysilerini cildi kaldirmadan
cikarilr.

 Giysi ¢ikarma islemini sogutma sonrasina birakilir ve
mumkunse elbiseleri dikis yerlerinden keserek cikarilr.
* Hijyen ve temizlige dikkat edilir.

 Elbiseler cikarildiktan sonra mumkinse vyanik vyerlerini
tiftiksiz, kuru ve temiz bir malzeme ile (6rnegin; plastik strec
film gibi) ortalur.



Yaniklar N
Termal Yaniklar- Ilk Yardm 7w

 Sisme (6dem) olusabilecegi distnulerek yuzik, bilezik ve
saat gibi esyalari cikarilir.
* Sismeyi (6dem) engellemek icin 24 ila 48 saat suresince

yanmis olan kollari ve bacaklari kalp seviyesinden yuksekte
tutulur.

* Yanik disi yaralanmalarin yanikla birlikte olabilecegini
unutulmamalidir.

e 112 acil yardim numarasini arayarak yardim istenir.
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Termal Yaniklar- Dikkat Edilmesi Gerekenler

* Ici su dolu kabarciklar patlatilmamalidir.

* Yanik ylizeyine dis macunu, yogurt, buz, pudra ve merhem
gibi maddeler strtlmemelidir.

* Yanik bolgelerine bandaj veya gazli bez uygulamasi

yapilmamahdir.
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Kimyasal Yaniklar

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kimyasal Yaniklar

Kimyasal yaniklar, genellikle cildin, gézlerin, kollarin, ellerin ve
bacaklarin etkilendigi endulstriyel Grinlerden kaynaklanan bir
yanik taradar.

* Genellikle is kazalar seklinde karsimiza cikarlar.
* Asit, alkali ya da petrol tGrtnlerinden kaynaklanabilirler.

e Hem asit hem de baz dzellikli kimyasallar maddeler ciddi

doku hasarina neden olabilirler.



Yaniklar NN
Kimyasal Yaruklar

 Kimyasal yaniklarin termal yaniklardan en o6nemli farki,
kimyasal madde tamamen uzaklastirilincaya kadar yanmanin
derin dokulara ilerleyecek sekilde devam etmesidir.

 Kimyasal vyaniklarda vyaralanma siddetinin en oOnemli
belirleyicisi, cilt ile kimyasal maddenin temas suresidir.

 Kimyasal maddenin ciltteki derinligi, akciger ve gdzlerin
etkilenip etkilenmemesi de yaralanmanin ciddiyetine etki
eden faktorler arasinda yer alir.

* Kimyasal yaniklar her zaman ciddi olarak disunidlmeli ve
tibbi ydnden de takip edilmelidir.



Yaniklar (=)
Kimyasal Yaniklar — Belirti Ve Bulgular

Hasta/yaral siddetli batma seklindeki bir agridan sikayet edebilir.
llave olarak kimyasallarla temas eden viicut kisimlarinda;

* Cilt tahris olabilir veya yanabilir.

* Cilt rengi solmus olabilir.

* Cilt sismis olabilir.

* Ciltte kabarciklar olusabilir.

* Cilt soyulabilir.

e Zehirlenme belirtileri olabilir.
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Kimyasal Yaniklar —ilk Yardm — edceone

Termal yaniklarda oldugu gibi yapilacak erken ve dogru ilk yardim
yanigin olusturdugu hasar ve yayginligi azaltir, iyilesme surecine
olumlu katki saglar. Bunun igin;

e Korunmasiz olarak kimyasal ile temas etmediginizden emin
olun. Kendinizi korumak icin eldiven giyilir. Eldiven yoksa
ellerinizi 6rtmek icin plastik bir torba kullanilir.

* 112 acil yardim numarasli aranir ve yardim istenir.

* Bol su ile ylkama hemen hemen tim kimyasal yaniklar icin
kullanilmakla birlikte, bazi kimyasallarla su bir araya geldigi
zaman vyanik artabileceginden ylkama oOncesinde kimyasal
madde ambalajlari Gzerindeki uyarilari dikkate alin.



Yaniklar (o)

Kimyasal Yaniklar — ilk Yardim ot

Yikama islemi icin genel oneriler;

* Yanik nedeni eger toz bir kimyasal ise; 6nce yanik yerindeki
bulasmis olan kuru kimyasallari fircalayarak temizlenir.
Sonra da 10 ila 15 dakika boyunca soguk ve nazikce akan su
ile cildin ylzeyini tekrar temizlenir.

* Alkali ile meydana gelen yaniklarda yikama suresini daha
uzun tutulur.

* Cimento vyaniklarinda ¢imento bulasan giysiler ve
ayakkabilari ¢ikarip, etkilenen cilt bol su ile iyice yikanir.



Yaniklar (o)

Kimyasal Yaniklar —ilk Yardm — edceone

Hidroklorik asit (tuz ruhu); Evlerde ve endustriyel
alanlarda sikca kullanilan son derece tehlikeli bir maddedir.
Maruziyet sonrasi bol su ile etkilenen boélge vyikanir.
Etkilenen alan 15-20 dakika buzlu su icinde bekletilir.

Siilfurik asit; En stk meydana gelen asit yaniklaridir. Temas
sonrasli bol su ile yikanir.

Gl¢lu alkaliler; dokularda ev temizleme sollsyonlari icinde
(sodyum hidroksit, potasyum hidroksit) ve endustriyel
ortamlarda bulunmaktadir.  Hayati tehdit eden genis
yuzeyli yaniklara yol acarlar. Bol su ile uzun sireli yikanir.



Yaniklar (o)

Kimyasal Yaniklar —ilk Yardm — edceone

* Kimyasal bulasmis olan giysileri veya takilari ¢cikarilir.
e Etkilenen alan temiz bir bezle gevsekce sarilir.

e Hasta/yarali ilk yikamadan sonra daha fazla yanma
hissederse, yanmis alani birkac dakika daha yikanir.

» Hasta/yaralida biling kaybi var ancak hala nefes almaya
devam ediyorsa;

— Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.
— Hasta/yaralinin yasamsal bulgularini kontrol edilir.

* Ancak vyaralinin solunumu durursa; Temel Yasam
Destegine baslanir.



Yaniklar (o)

Kimyasal Yaniklar — Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar =~ #@essiess

* Kimyasal maddeler acgikta birakilmamalidir.

 Mutlaka cocuklarin ulasamayacag! yerlerde ya da Kkilitli
dolaplarda saklanmalidir.

 Kimyasal madde ambalajlari Gzerindeki uyarilara dikkat
edilerek ilk yardim yapilmalidir.
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Yaniklar &)
Elektrik Yannklan e

Elektrik yaniklari, elektrik akiminin neden oldugu yaniklardir.

 Bu yaniklar disuk voltaj akimindan (6rnegin; ev aletleri),
yiksek voltaj akimindan (6rnegin; transformatorler) veya
vildirim carpmasindan kaynaklanabilir.

* Elektrik yaniklari genellikle kazalar sonrasi meydana gelir.
Yetiskinlerde elektrik carpmalari genellikle is yerlerinde
olurken, kucuk cocuklarda elektrik kablolarinin bulundugu
alanlarda, evde ya da agac veya elektrik direklerine
tirmanma esnasinda gelisir.



Yaniklar i
Elektrik Yaniklari- Ciddiyetini Belirleyen Faktérler "

* Akimin tard
 Akim glicl

* Maruz kalma siresi
* Vicut direnci

 Akimin elektrik alan kuvvetine ek olarak viicutta takip
ettigi yola bagli olarak degisir.



Yaniklar &)
Elektrik Yannklan e

* Elektrik, temas edilen noktadan viicuda girer, vicut
boyunca ilerler ve vicudun yere degdigi noktadan veya
zeminden cikar.

e Bu giris ve cikis noktalarinda siklikla yanik vyaralari
gorulebilir.

 Ancak elektrik vicut icinde ilerlemis oldugu yolda da
disaridan gozle gorilemeyecek sekilde hasarlara, hatta
kalbin durmasina dahi neden olabilir.




Yaniklar
Elektrik Yaniklari — Belirti Ve Bulgular

* Biling kaybi

* Nefes almakta zorlanma

* Nefes alip vermenin durmasi

* Duzensiz kalp atim hiz

* Kalp durmasi (kalp atisinin olmamasi)
* Yanik yaralari

* Kas spazmi
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Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

 Oncelikle giivenlik saglanmalidir. Bunun igin;

 Hasta/yarali hala elektrik kaynagina bagli ise, asla
dokunulmamalidir!

* Elektrik kaynagini ana sigortadan kapatilir.

* Yuksek voltaj akimlarinda; kabloyu veya elektrik kaynagini
asla yaralidan uzaklastirmaya calismayin. Cinkl yuksek
voltaj akimi (+ 1000 Volt ve uzeri) yaklasik olarak 18
metreye kadar sicrayabilir ve 6lime neden olabilir. Bu
ylizden hasta/yaraliya yaklasmadan once yliksek voltaj
akim kaynaginin kapatildigindan emin olun.



Yaniklar =)

Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

* Ev elektriginde (220V); elektrik kaynagini kapatamiyorsaniz
karton, plastik veya tahtadan yapilmis kuru ve iletken
olmayan bir nesne kullanarak kaynagi hem sizden hem de
hasta/yaralidan uzaklastirilir.

* Yildirbm dusmesi riski altindaysaniz; sizin ve vyaralinin
glivende oldugundan emin olun ve tehlike gecene kadar
beklenir. Mimklinse evin icinde veya arabada kalinir. Acik
alanda iseniz kapali bir mekan bulunur, kapali alanda
beklenir. Eger, kapali bir yer bulamazsaniz ve ayakta iseniz
yere yatin. Agac gibi yildirimin fazlaca diastugu yerlerden ise
uzak durulur.

e 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.



Yaniklar &
Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

Glivenlik onlemleri sonrasi ilk yardim uygulamalarina baslayin.
Bunun igin;

 Glvenli bir alanda ise hasta/yarali olay vyerinde
degerlendirilir. Hareket ettirilmez. Eger herhangi bir tehlike
s0z konusu degil ise yerinden oynatiimaz.

 Temiz su kullanarak yanik yaralarini sogutulur. Eger temiz su
yoksa mevcut olay yerindeki suyu kullanilir. Ancak sogutma
islemini sadece elektrik carpma tehlikesi olmadigi ve akimin
kapali oldugu durumlarda yapilir.

* Etkilenen bdlgeye 10-15 dakika veya yaniklarin aci vermesini
durdurana kadar su dékalur.



Yaniklar &)
Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

Yaniklari sogutmak icin cok soguk su kullanmayin. Yaralida
kolayca hipotermiye (vucut sicakhginin 35°C’nin altina
dismesine) neden olabilir.

* Sogutma islemi yaparken yarali battaniye ile ortalur.

e Varsa eldiven giyilir. Eldiven yok ise temiz bir plastik torba
da kullanilir.

* Yanik yaralari temiz bir bezle 6rtuldr.
* |cisivi dolu kabarciklar varsa bunlari patlatiimaz.



Yaniklar i
Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

* Yanmis cilde yapismamis kiyafetleri veya takilari cikarilir.
Ancak yanik yaralarina takilan kiyafet veya takilari ise
cikarilmaz.

e Muimkuinse, uzuvda ortaya cikmasi muhtemel sismelerin
neden olabilecegi zararlara karsi bir onlem olarak
hasta/yaralinin kemeri, ayakkabilari veya botlari cikarilir.

* Hasta/yaralinin st kapatilarak 1si kaybi 6nlenir.

e Hasta/yarali 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yalniz
birakilmaz ve yasamsal bulgular saglk ekibi gelinceye
kadar kontrol edilir.
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Elektrik Yaniklar - Ilk Yardm e

* Hasta/yaralida biling¢ kaybi var ancak hala nefes almaya
devam ediyorsa;

— Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.

— Hasta/yaraliyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol
etmeye devam edilir.

 Ancak hasta/yaralinin solunumu durursa; Temel Yasam
Destegine baslanur.



Soguk Acilleri N
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Donma nedir;
Dokularin soguga maruz kalarak hasarlanmasidir.

Hipotermi nedir;
Normalde 37%0,6°C (36,4-37,6°C) olan vicut sicakhiginin
35°C'nin altina dustuglunde ortaya cikan durumdur.



Soguk Acilleri R

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Donma tipik olarak sifir derecenin altindaki herhangi bir
sicakta meydana gelebilir.

* Dusuk ortam sicakhginda, kan dolasiminin yetersiz olmasi
ve/veya hareket etmeyen kisilerde donma riski daha
fazladir.

Nedenleri;
* Asiri soguk havaya maruz kalma
* Yetersiz veya i1slak kiyafetler giyme veya
e Soguk rlzgar olabilir.



Soguk Acilleri &L

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Donma

Cok siki giysiler veya botlar, sikisik bir konumda kalma,
yorgunluk, bazi ilaglar, sigara icme, alkol kullanimi veya seker
hastaligi gibi kan damarlarini etkileyen hastaliklarin neden
oldugu zayif kan dolasimi da sureci artirabilir.

Donma viucudumuzun herhangi bir boélimianit etkileyebilir.
Ancak en fazla eller, ayaklar, kulaklar, burun ve dudaklar gibi
uzuvlarin etkilenme olasiligi yiksektir.

Dokudaki donmanin derinligi ve derecesi; sicakliga, maruz
kalma suresine ve donma hizina baghdir.

Genellikle donma durumlarinda olaya hipotermi eslik eder. Bu
durumda ilk yardim hipotermi dikkate alinarak yapilmalidir.



Soguk Acilleri L

Donma — Belirti Ve Bulgular

Baslangicta;

* Hasta/yarall, etkilenen bolgede ignelenme, zonklama
veya agridan sikayet eder.

* Ciltte sogukluk, solukluk, uyusma ve beyazlasma vardir.

* Etkilenen bdlgede karincalanma hissi ortaya cikabilir.
Donma daha ilerlemisse;

* Etkilenen bdlge sert ve donmus hissedilebilir.
Kisi soguktan c¢iktiginda ise;

* Dokuda c¢ozilme ve yumusama

* Ciltte kizarikhk, agri ve ici su dolu kabarciklar

e Sisme ve kasinti ortaya cikabilir.



Soguk Acilleri L

Donma — Belirti Ve Bulgular

Soguga maruz kalma devam ederse ve donma daha da
ilerlerse;

* Cilt beyaz, mavi veya lekeli hale gelir ve altindaki dokuya
dokunuldugunda sert ve soguk hissedilir.

* Hasta/yarali soguktan ciktiginda ve cilt ¢oziildiigiinde
ise;

* icerisi kan ile dolu kabarciklar olusur ve bunlar kalin
siyah kabuklara dondsur. Bu asamada, muhtemelen

bazi dokular artik 6lmustdar.
A0



Soguk Acilleri W

Donma — ilk Yardim

Donmalarda ilkyardim;

 Donmakta olan hasta/yaraliya yardim etmeden 6nce soguga karsi
yeterince korundugunuzdan emin olun.

» Hasta/yarali daha sicak ve kapali bir ortama alinir. Ancak bunu
yvaparken hasta/yaraliyi, hasari artiracagindan dolayi kesinlikle
ayak ve ayak parmaklari uzerinde yurutmeyin. Bunun vyerine
hasta/yarali tasinir.

* Daha fazla 1si kaybini 6nlemek icin 1slak giysiler cikarilir ve kuru
kiyafetler giydirilir.

* Eldiven, yuzuk ve cizme gibi aksesuarlari varsa cikarilir.
* Bilinci aciksa sicak icecekler verilir.



Soguk Acilleri N

Donma — ilk Yardim

 Hasta/yaralinin gogus kafesi, koltuk altlari ve kasik
bolgelerine ilik su paketleri koyulur.

* |sitma islemini hasta/yaralinin sogukla temasi kesildiginden
emin olduktan sonra yapilir. Donmus viicut kisimlari soguga
tekrar maruz kalarak tekrar donarsa, geri dontsid olmayan
hasarlar meydana gelir.

* Etkilenen bolge ovulmaz. Clinkil bu cilde ve diger dokulara
zarar verebilir.

* Daha fazla yaralanmaya neden olabileceginden dogrudan isi
uygulanmaz. (ates veya isitici gibi).



Soguk Acilleri Y

Donma — ilk Yardim

* Yeniden isitma islemini en az 30 dakika surdurulir. Etkilenen
vucut kismi kirmizi-mor bir renge sahip oldugunda ve kolayca
hareket ettirilebildiginde ise yeniden Isitma islemini
durdurulur.

e Hasta/yaralinin sigara icmesine kesinlikle izin verilmez.
Cunkd bu kan dolasimini olumsuz etkileyebilir.

 Donmus alan ¢oézuldukten sonra, el ve ayak parmaklarini tek
tek temiz bandajlar ile cok nazik bir sekilde sarilir.

* Enfeksiyonu onlemek icin cildi temiz tutmak cok dnemlidir.



Soguk Acilleri L

Donma — ilk Yardim

e Hasta/yarali hareket ettirilmez.

e Dokular cok hassas olacagindan, hasta/yaralidan isidan
etkilenmis kisimlar Gizerinde ylirimemesi istenir.

 Donuk alan isitihp tekrar kanlandiktan sonra siddetli agri
meydana gelebilir Bu durumda hasta/yaraliya 1sitma
oncesi, Isitma esnasinda veya Isitma sonrasinda agri kesici
verilir.

e 112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak tibbi
yardim istenir.



Soguk Acilleri R

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
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Hipotermi, hayati tehdit eden bir durum olup hizla tedavi
edilmesi gerekir.

* Genellikle ortamin soguk olmasindan kaynaklanir.

 Bunlar; soguk kosullarda uzun sitre acik havada kalmak,
yeterince isitilmamis bir evde yasamak veya soguk suya
dismek gibi nedenlerden ya da nedenlerin birlikteliginden
kaynaklanir.



oy
Soguk Aciller;i N

Hipotermi —Belirti Ve Bulgulari

* Titreme (vucut sicakligi distikce titreme azalabilir ya da
tamamen durabilir)

* Konusma bozuklugu veya mirildanma

* Yavas veya sig (yuzeysel) solunum

e Zayif nabiz

* Beceriksizlik veya koordinasyon eksikligi
* Uyusukluk veya enerji eksikligi

* Uykuya meyil veya hafiza kaybi

* Bilin¢ kaybi veya

e Parlak kirmizi, soguk cilt (bebeklerde)



Soguk Acilleri L

Hipotermi — ilk Yardim

* Hipotermide olan bir hasta/yaraliya yardim etmeden 6nce
soguga karsi yeterince korundugunuzdan emin olun.

 Mimkinse hasta/yaraliyi daha sicak ve kapali bir yere
tasiyarak sogukla temasi kesilir.

* Eger bu mimkin degil ise, hasta/yaralinin 6zellikle bas ve
boyun bdlgesi rizgardan korunur. Soguk zemin ile olan
temasi kesilir.

* Islak giysileri cikarilir. Kuru kaban, palto, ceket giydirilir veya
battaniye ile Gstu ortalur.



Soguk Acilleri L

Hipotermi — ilk Yardim

« Daha fazla 1sinma gerekiyorsa bu vyavas yavas vyapilr.
Ornegin; boyun, gégis ve kasik bdlgeleri basta olmak UGizere
vicudun orta kisimlarina ilik-kuru kompresler uygulanir.

e Hasta/yaraliya, ilk yardimin genel ilkelerine gére 6nemli bir
istisna olusturmasina ragmen yudum yudum olacak sekilde
yvavasca 1lik, tath ve alkolstiz icecekler verilir.

 Dogrudan i1s1 uygulanmaz. Bir i1sitma lambasi veya sicak
banyo gibi bir yontem kullanarak hasta/yarali yavas yavas
isitihir.

e Kollar ve bacaklar gibi uzuvlari isitmaya calismayin. Uzuvlari
Isitmak veya masaj yapmak kalbe ve akcigerlere ek yuk
olusturabilir.
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Soguk Acilleri

Hipotermi — ilk Yardim

Hasta/yaralinin sigara icmesine kesinlikle izin verilmez.

112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.
Hasta/yaralida bilinc kaybi var ancak hala nefes almaya devam
ediyorsa;

— Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.

— Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari saglk ekibi gelinceye
kadar gozlemlenir.

Ancak hasta/yaralinin solunumu durursa; Temel Yasam
Destegine baslanir.
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Sicak Acilleri N
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Tanimlar

Sicak yorgunlugu nedir;

Yiksek sicakliklara uzun sire maruz kalinmasina ve sivilarin
yetersiz veya dengesiz alimina bagl olarak ortaya cikabilen,
hafif seyirli bir hastalik taradur.

Sicak carpmasi nedir;

Normalde vicudun ter bezleri yardimi ile dengelenen vicut
1sisinin terleme ile dengelenememesi veya susuzluk nedeni ile
terleyememesi sonucunda vucut sicakliginin 41,1 °C veya daha
yuksek bir sicakliga yukselmesi ile karakterize bir hastalik
turaduar. Sicak carpmasinda temel sorun vicudun isi dizenleme
mekanizmasinin bozulmus olmasidir.
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LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Sicak Yorgunlugu-Belirti ve bulgular

Sicak yorgunluguna, yasli insanlar, yuksek tansiyonu olan kisiler
ve sicak bir ortamda calisan veya egzersiz yapanlar daha
yatkindir.

Belirti ve bulgular;

Ay
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A2 0 S T.C.SAGLIK BAKANLIGI
{ﬂ' 6’3

Ty * Asiri terleme
* Solgunluk
e Kas kramplari

 Bas agrisi, bas donmesi
veya yorgunluk

* Uykuya meyil

* Hizh, zayif nabiz
* Hizh, yuzeysel nefes alma
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Sicak yorgunlugu —ilk yardm oo

» Hasta/yarali serin bir yere tasinir.

* Hasta/yarali sirtlisti yatirilir ve bacaklari yukari kaldirilarak
sok pozisyonu verilir ve dinlenmesi saglanir.

* Hasta/yaraliyl temiz bir bez veya slinger gibi bir malzemeyle
silerek ya da serin bir dus almasini saglanarak vicut isisinin
dismesi saglanir.



Sicak Acilleri
Sicak Yorgunlugu — i1k Yardim

Normal sartlarda hasta/yaralidan 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 numarasi aranir ve yardim
istenir.

Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari saghk
ekibi gelinceye kadar kontrol edilir.
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Sicak Acillersi e

S|Cak YO rgunlugu —_ ”k Ya rd|m T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Hasta/yaralida biling kaybi var ancak hala nefes almaya
devam ediyorsa;
— Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.
— Hasta/yaraliyi gozlemlemeye ve solunumunu kontrol
etmeye devam edilir.

 Ancak hasta/yaralinin solunumu durursa; Temel Yasam
Destegine baslanir.
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Sicak Carpmast 0 SiehEne

Sicak carpmasi, dogru ve hizli bir sekilde tedavi edilmezse
olumcul olabilecek gercek bir acil durumdur.

e Sicak carpmasina en duyarli olanlar; bebekler ve yashlardir.



Sicak Acilleri &

Sicak Carpmasi — Korunma Yontemleri ~ uERAEREE

Ozellikle sapka, giines gozlugi ve semsiye gibi glines isigindan
koruyacak aksesuarlar kullanilmahdir.

Gunese cikmadan en az 30 dakika 6nce en az 30 faktorli koruyucu
bir giines kremi kullanilmalidir. Eger ylziliyorsa gunes koruyucu
krem iki saatte bir yenilenmelidir.

Mevsim sartlarina uygun, bol, terletmeyen, acik renkli ve hafif
giysiler giyilmelidir.

Bol miktarda sivi tiketilmelidir.

Vicut temiz tutulmahidir.

Her o6gunde yeteri miktarda sindirimi kolay hafif yiyecekler tercih
edilmelidir.



Sicak Acilleri (o)

Sicak Carpmasi — Korunma Yontemleri ~ uERAEREE

Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullanilmamalidir.
Direkt guines 1siginda kalinmamaldir.

Kapali mekanlarin duzenli araliklarla havalandirilmasina 6zen
gosterilmelidir.

Agir egzersiz yapilmamali, firsat buldukca ilik dus alinmalidir.
Park halindeki arabalarin icerisinde beklenmemelidir.

Alkol ve kahve tiketilmemelidir.

GUnUn sicak saatlerinde aktiviteler yapilmamalidir.

MUumbkuinse 10.00-16.00 saatleri arasinda gunese c¢ikilmamalidir.



Sicak Acilleri =)

Sicak Carpmasi — Belirti Ve Bulgulan 7w

e Sicak, kizarmis, kirmizi kuru bir cilt

e Bas agrisi veya bas donmesi

e Uykuya meyil veya huzursuzluk

* Carpinti

* Terlemenin olmamasi (egzersize bagl olanlar harig)
* Kaslarda hassasiyet ve kramp

* |drar miktarinda azalma

e Gorme bozuklugu

* Nobet

* Koma

* Vucut sicakliginin 41.1°C ve Uzerinde olmasidir.



Sicak Acilleri o
Sicak Carpmasi —ilk Yardm — eneumuoms

— Hasta/yarali serin bir ortama alinir, serin bir yere tasinmasina
yardimci olunur.

— Bilinci ve yasamsal bulgulari kontrol edilir.

— Hasta/yarali sirtlistii yatirilir ve bacaklari yukari kaldirilarak sok
pozisyonu verilir ve dinlenmesi saglanir.

— Sogutma islemi uygulanir.

 Kisiyi temiz bir bez veya stinger gibi bir malzemeyle silerek ya da
serin bir dus almasini saglayarak vicut isisinin dismesi saglanir.
* Bilin¢ degisikligi olan hastalarda sogutma icin acele edilmeli, ates

Olcimu nedeniyle tedavi geciktirilmemelidir. Sogutma islemi viicut
sicakligi 38-39 °C oldugunda durdurulmalidir.



Sicak Acilleri )
Sicak Carpmasi —ilk Yardm — eneumuoms

Egzersize bagl sicak carpmalarinda,
Sporcu ise;
 Normal sartlarda hasta/yaralilardan ilk yardimin temel bir
kurali herhangi bir sey yememesi ve icmemesi istenirken,

sicak carpmasinda istisnai bir durum olarak bol su icmeleri
istenir.

112 acil yardim numarasini arayarak ya da aratarak yardim
istenir.

e Saglk ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yasamsal
bulgulari gozlemlenir.
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Sicak Carpmasi —ilk Yardm — eneumuoms

* Hasta/yaralida biling¢ kaybi var ancak hala nefes almaya
devam ediyorsa;

— Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir.
— Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari gbézlemlenir.

 Ancak hasta/yaralinin solunumu durursa; Temel Yasam
Destegine baslanir.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

GOZ, KULAK VE BURUNA YABANCI
CiSiM KACMASINDA ILK YARDIM




Amac ve Ogrenim Hedefleri e s

Amag;

Katilimcilar géze, kulaga ve buruna yabanci cisim kacmasi ile
yabanci bir cisim yutuldugunda ilk yardimla ilgili bilgi, beceri ve
tutum kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

* G0Oze, kulaga ve buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
uygulayabilmeli

* Yutulan yabanci cisimde ilk yardimin uygulayabilmeli.



Goze Yabanci Cisim Kacmasi e s o

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Toz, kdmur, bocek ve bocek parcaciklari, torna tezgahlarindan
sicrayan metal parcaciklar ve kopan kirpikler goze kacan
yabanci cisimlerdendir.

* Demir parcaciklari ve ahsap parcalari korneaya (g6zin renkli
kismina) saplanarak ciddi sorunlara neden olabilir.

e GoOze kacan yabanci cisimlerin gorme kaybina yol acma
ihtimali olabileceginden erken donemde ilk yardim
uygulanmalidir.



Goze Yabanci Cisim Kacmasi Y
Belirti Ve Bulgular

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Agriveya rahatsizlik hissi
* Kizarikhk

* Sulanma

e Bulanik gorme

GOz kapaklarinda ve gozde kasinma
hissi
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GAze Yabanci Cisim Kacmasi
Ik Yardim

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* GOze dokunulmadan dnce eller iyice
yikanmali veya temizlenmelidir.

* Hasta/yarali oturtulur.

e @GOozlerini ovmamasi gerektigi
konusunda bilgilendirilir.

* @GOzun icini kontrol etmek icin Ust ve
alt gbz kapaklari nazikce acilir.




Goze Yabanci Cisim Kacmasi ‘”
iIk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e GOzUn her bolumu dikkatlice incelenir.

* GOz oda sicakliginda temiz su ile burun tarafindan baslayarak disa
dogru yikanir.

* Omuzlarin islanmamasi i¢in havlu kullanilabilir.

e Diger goze yikama suyunun kacmamasina 6zen gosterilmelidir.




GAze Yabanci Cisim Kacmasi
Ik Yardim

Yabanci cisim gorunmdiyorsa ve
semptomlar hala devam ediyorsa
yabanci cisim Ust g6z kapaginin
altinda  olabilir. Hasta/yaralidan
gozunudn Ust kirpiklerini tutmasini ve
ust goz kapagini alt kapagin Uzerine
cekmesini isteyin. Bu sayede alt
kirpikler parcacigi temizleyebilir.

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL



Goze Yabanci Cisim Kacmasi ‘”

o L ArIUSAGLIK HIZMETLER] GENEL MODURLUGD

. * Diger bir yontemde bir fincan ya da
legen gibi bir nesnenin icine temiz su
koyarak gbzunu icinde kapatip agcmasini
isteyebilirsiniz.

* Toz zerresi gibi yabanci cisimleri
gorebiliyorsaniz temiz ve yumusak
pecete ile gozun renkli kismina
degmeden ZIt istikametteki
hareketlerle almaya calisabilirsiniz.




G&ze Yabanci Cisim Kagcmasi N
vt

* GOze, goz kuresine veya géz bebegine bir sey yapismis veya
gomull ise ¢cikarmaya calismayin.

e Kisi en yakin saglk kurulusuna yoénlendirilmeli.

* Kisiye yonelik midahale bittikten sonra ilk yardimci ellerini
sabun ve su ile yikamalidir.



I

S W,
A *

¥ \J *
Mt
““* *‘;
W 7
e

GAze Yabanci Cisim Kacmasi

Dikkat edilmesi gerekenler

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* GOz asla ovalanmamali ve kasinmamalidir.

e GoOze batmis bir yabanci cisme dokunulmamali ve
citkarilmaya calisiimamalidir.



Kulaga Yabanci Cisim Kagmasi e s s

Kulaga yabanci cisim kacmasi genellikle cocuklarda sik
gorulmekle birlikte ileri yaslarda da gorulebilir.

« Ozellikle cocuklar bunu boncuk, oyuncak ve bakliyat gibi
farkli nesneleri kulaklarina itmek sureti yaparlar.

* Bunlarin disindan kulak temizleme cubugunun pamugu ve
boceklerde kulaga kacabilir.

* Yabanci cisimler genellikle kulakta sikisir.



Kulaga Yabanci Cisim Kacmasi N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Belirti Ve Bulgular

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

e Kulakta agri ve kasinti

* Isitme azligI veya kaybi

e Kulaktan kan gelmesi

e Sdurekli rahatsiz edici sekilde ses isitme
 Bas donmesi

e Bulantl ve kusma hissi




Kulaga Yabanci Cisim Kagcmasi N
hyo T R REYTERT e

* Kisinin sakinlesmesini saglayin.
* Yabanci cisim tamamen disarda gorunilyorsa ve

alabileceginizden eminseniz iceri dogru ilerletmeden almaya
calisin.

 Kulakta bulunan dugme seklindeki pili goérebiliyorsaniz
cikarin.  Cikaramiyorsaniz  direkt  saglik  kurulusuna
yonlendirin.

 Kulaktaki yabanci cisim cikartilamiyorsa ya da bdcek
cikmiyorsa hastayi bir saglk kurulusuna yonlendirin.



Kulaga Yabanci Cisim Kacmasi L

Dikkat edilmesi gerekenler

 Dis kulak yolunda olan yabanci cismi nasil cikaracaginizi
bilmiyorsaniz ve cikaracaginizdan emin degilseniz ¢cikarmaya
calismayin. Daha derine ilerleterek kulak zarina =zarar

verebilirsiniz.

 Kulakta bulunan digme seklindeki pil UGzerine su
dokulmemelidir.



Buruna Yabanci Cisim Ka cMmasl T.C_ SAGLIK BAKANLIGH

Kagcuk cocuklarin cisimleri burunlarina itmeleri sonucu ortaya
cikar.

e Genellikle tek tarafhidir.

 Yabanci cisim burunda tikanikliga, cikarilmadigi takdirde
ilerleyen slrecte enfeksiyona neden olur.

 Cismin 0Ozelligine gore burun icerisinde ek yaralanmaya
neden olabilir. Ornegin, keskin bir cisim burun icinde
kesiklere neden olurken piller burun icinde yaniga neden
olabilir.
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Buruna Yabanci Cisim Kacmasi
Belirti Ve Bulgular

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

 Burunda agri

* Burun akintisi

* Burunda kot koku

e Sekil bozuklugu ve sislik
* Burun kanamasi
 GoOzlerde yasarma

e Zor ve gurultdld solunum



Buruna Yabanci Cisim Kacmasi N
B OEER s

* Hasta/yarali sakinlestirilir.
* Solunum sikintisi varsa agizdan sakin nefes almasi soylenir.

e Bir saghk kurulusuna yonlendirilir.



Buruna Yabanci Cisim Kagmasi N
Dikkat edilmesi gerekenler

* Yabanci cisme dokunulmamali ve cikarilmaya
calisiimamalidir.

 Cimbiz, sis ve tig gibi aletler cismin daha ileriye gitmesine
yol acabileceginden bunlar burun icerisine sokulmamalidir.



Yutulan Yabanci Cisimler W
T i

* Hasta/yaraliya giiven verilerek sakinlestirilir.
* Yutulan cismin ne oldugu 6grenilmeli.
* Hastanin kusmamasina dikkat edilmeli.

* Piller, sigara kocanlari, kozmetikler, ilaclar, zehirli bitkiler,
zehirli meyveler, keskin nesneleri yutmasi durumunda veya
kisi; mide agrisi, agrii veya kanl diskilamadan sikayet
ediyorsa en vyakin saghk kurulusuna basvurmasi
saglanmalidir.
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