ACIL TIBBi DURUMLARA MUDAHALE VE iLK YARDIM
iLK YARDIMDA TEMEL KAVRAMLAR
ilk Yardim Nedir?

Hastalik ya da yaralanma gibi hayati tehdit eden durumlarda ilk yardim uygulamasi konusunda
egitim almis kisiler tarafindan yaralinin durumu daha da kotiilesmesini 6nlemek ve hayati kurtarmak
icin saglik ekibi gelinceye kadar, olay yerinde, tibbi arac-gere¢ olmadan cevre imkanlarindan
faydalanarak gerceklestirilen ilk ve gecici miidahaledir.

ilk yardimin amaci; olay yeri ve aninda ila¢ ya da herhangi bir tibbi arag-gere¢ kullanmadan tibbi
yontemlere basvurmadan yapilan miidahalelerle kazazedenin;

e Durumunu kontrol altina almak (yasam bulgulari, dolasim, solunum vb.),

e Durumunun iyiye gitmesine yardimci olmak,

¢ Hayatini korumak, kurtarmak, sakat kalmasini ve sekonder yaralanmalari 6nlemektir.
Acil Tedavi Nedir?

Hastaneler ve diger saglik kurumlarinda acil tibbi tedaviye ihtiyaci olan bireylere sunulan
hizmetlerin butinudur.

ilk Yardimci Kimdir?

ilk yardimin taniminda belirtilen amac¢ dogrultusunda, hasta/yaraliya tibbi arag-gereg
kullanmaksizin mevcut arag ve gereclerle, saglik ekibi gelinceye kadar ilagsiz uygulamalari yapan ve
konuyla ilgili egitim aldiktan sonra ilk yardimci sertifikasi almis kisiyi tanimlar.

ilk Yardimin Temel Uygulamalari

Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir. Bu ilkeleri gergeklestirmek ilk yardimin
temel uygulamalarini bilmekle mimkiindr.

1) Koruma

Kaza sonuglarinin agirlasmasini engellemek icin olay yerinin degerlendirilmesini kapsar. Buradaki
amag olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre olusturmaktir. Bunun igin
asagida verilen uygulamalar dikkatli bicimde yapilmaldir.

e Kazaya ugrayan arag imkan dahilinde givenli bir yere alinmalidir,
e Merakl kisiler olay yerinden uzaklastiriimalidir,

¢ Kazaya ugrayan aracin kontak anahtari hemen kapatilmalidir,

e Sigara icilmemeli ve icilmesine izin verilmemelidir,

¢ Olay yerinde gaz sizintisi var ise; zehirlenmeleri 6nlenmek amaciyla hemen gerekli tedbirler
alinmalidir. Bunun igin gaz tliptiniin vanasi hemen kapatilmali, ortam havalandirilmalidir,

¢ Kivilcim olusumuna sebep verecek araglarin kullanimina izin verilmemelidir,
» Hasta/yaralilar yerlerinden kimildatilmamalidir,

¢ Hasta/yaralilar yasam bulgulari yoninden degerlendirilmelidir,



¢ Hastaliklardan korunmak icin eldiven giyilmelidir.
2) Bildirme

Meydana gelen olay/kaza, hizl bir sekilde iletisim araclari ya da kaza yerinde bulunan diger kisiler
vasitasi ile gerekli yardim kuruluslarina bildirilmelidir. Tiirkiye’de ilk yardim midahalesi gerektiren her
durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tizerinden gergeklestirilir.

3) Kurtarma (Miidahale)

Olay yerinde hastalara/yaralilara midahale, hizli ve sakin bir sekilde yapilmalidir. Bunun igin
asagidaki uygulamalar yapiimalidir.

¢ Hasta/yaralinin durumu degerlendirilmeli (Solunumu var mi?), Hasta/yaralinin korku ve kaygisi
giderilmeli,

» Hasta/yaraliya ilk yardim uygulayacak kisiler zaman kaybetmeden organize edilmeli,

» Hasta/yaralinin mevcut durumunun kotiye gitmesini 6nlemek icin gerekli tedbirler alinmali ya
da gerekli midahaleler yapiimali,

e Kanama kontroli yapilmali. Kanama var ise uygun yontemle durdurulmali,

e Kirik, ¢ikik, burkulma vb. durumlarda yarali hareket ettiriimemeli. Kirik olan bdlgenin
stabilizasyonu saglanmali,

e Hastalari/yaralilari hareket ettirmeden miidahalede bulunulmali (Kirik var ise kan damarlarina
ya da sinirlere zarar verebilir),

¢ Yaralinin yarasini gérmesine izin verilmemeli,
¢ Kazazedenin uygun sekilde en yakin saglik kurulusuna sevki saglanmalidir.
iLK YARDIMDA TEMEL KURALLAR

* Hasta/kazazedenin rahat nefes alip vermesine engel teskil eden veya boynunu ve belini sikan
giysiler (kravat, kemer, digme vb.) varsa gevsetilir veya cikartilir.

e Yaralanma veya kaza olay yerinde meydana geldiyse (Orn. Gaz zehirlenmeleri gibi.)
yarali/kazazede hemen bu ortamdan uzaklastirilarak temiz havaya alinir.

¢ Kaza yerindeki kalabalik dagitilarak kargasa onlenir.

* Bir/birkag kisi yardim igin génderilir.

* Yarali/kazazedenin solunumu kontrol edilir. Solunum durmussa suni solunum yapilir.

e Yarali/kazazedenin kalp atimlari (nabzi) kontrol edilir. Kalp durmussa kapali kalp masaji yapilir.
¢ Kanama kontrolil yapilir. Kanama var ise uygun yontemle durdurulur.

¢ Yarali/kazazede kendini iyi hissetse bile, emin olmadan ayaga kalkmasina izin verilmez.
Bayginlik ya da sok gibi tablolar gelisebilir.

* Yarali/kazazedenin bilinci acik ise iletisim saglanarak sakinlestirilir.

* Yarali/kazazedenin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmez. Yaralinin agiz ici temizlenir
(toprak, kusmuk, kan vb.). Kusmaya bagh aspirasyonu énlemek i¢in koma pozisyonu verilir.



¢ Yarali/kazazedede kirik var ise kesinlikle hareket ettirilmez. Kirik olan bolge sabitlenerek
hareketsiz hale getirilir.

* Yarali/kazazedenin sicak tutulmasi igin tzeri 6rtalir.
* Yarali/kazazedeye takip gerekecek bir miidahale yapildiysa, bu saglik ¢alisanlarina bildirilir.
INSAN VUCUDU VE YASAMSAL BULGULAR

ilk yardim uygulamasinin basarili bir sekilde uygulayabilmek icin ilk yardimcinin insan viicut
yapisini ve fonksiyonlari hakkinda temel kavramlari, organlarin yerini, organlarin ve sistemlerin
gorevlerini bilmesi gerekir. Viicudumuzu olusturan en kigik yapi tasi hiicredir. Benzer hicreler
birleserek dokulari, dokular birleserek organlari, organlar birleserek sistemleri olusturur.

Hiicre

Canli organizmanin en kiicik yapisal ve fonksiyonel birimi olup sitoplazma ve nukleustan
olusmustur. Hicreler ham maddeyi alan, viicut fonksiyonlarini stirdiirmek icin gereken driinleri Gireten
ve bu Urinlerin viicutta uygun yerlere dagilimini yapan dinamik, yogun sekilde calisan fabrikalardir.

Dolasim Sistemi

Dolasim sistemi kalp, atardamarlar, toplardamarlar, kilcal damarlar ve kan dokusundan meydana
gelmektedir.

Kalp

Dolasim sisteminin merkezidir. Kalbin icinde 4 odacik bulunmaktadir. Bu odaciklar yardimiyla
kani atardamarlara pompalar ve toplardamarlar yardimiyla geri alir. Kalp sesleri kanin kalp kapakgiklari
ve damarlara carpmasiyla meydana gelir. Kalp kani aort vasitasiyla atardamarlara pompaladikca
damarlardaki kan dalgalanmasi cilt ylzeyine yakin atardamarlardan hissedilir. Bu hissedilen vurus ya
da dalgalanmaya “nabiz” denir. Atardamarlarda hissedilen kan basincina ise “tansiyon” denir.

Atardamarlar (Arterler)

Kani kalpten bitiin vicudumuza gétiren damarlardir. Ana atardamar “aort” atardamaridir. Atar
damarlar dallandik¢a gapi kiiglilen gotirici damarlar olup gorevi dokulara kan, oksijen ve besin
saglamaktir.

Kilcal damarlar (Kapiller)

Dokularin kan damarlari ile olusan alisverislerinin gerceklestigi yer olup yaygin ince tibdllerin
birbiriyle bolca anastomoz yaptigi baglantilardir.

Toplardamarlar (Venler)

Kapiller sistemin daha blylik kanallara donismesiyle olusan ve metabolizma sonucu olusan
artiklari (CO2 vb.) kalbe dogru tasiyan kanallardir.

Lenfatik Damarlar

Lenfatik kapillerde kor uglu tibuller seklinde baslar, anastomoz yaparak caplari giderek artan
damarlar olustururlar. Bu olusumlar kalbe acilan biiyik venlere dokilerek kan damar sisteminde
sonlanirlar. Lenfatik sistemin gorevi dokular arasi sivilari kan dolasimina tekrar dondirmektir.



Kanin Viicuttaki Gorevi
¢ Hiicrelerin gereksinimi olan 02 ve besin maddelerini tasir.
¢ Viicut sicakligini muhafaza eder.
¢ Bedenimizi enfeksiyonlara karsi korur.

Solunum Sistemi

Soluk alp verme islemine solunum adi verilir. Solunum vicut hicrelerinin gereksinimi olan
oksijenin, burun ya da agiz yoluyla dis ortamdan alinarak kana verilmesi ve hiicrelerde olusan
karbondioksitin dis ortama verilmesiyle gerceklesir. Solunum sistemindeki organlar sunlardir: Burun,
agiz, yutak, girtlak, soluk borusu, akciger, brons, bronscuk, alveoller.

Hareket Sistemi

Viicudun hareket etmesini saglar. Ayni zamanda destekleyici ve koruyucu gorev yapar. Hareket
sistemi kemikler, eklemler, baglar ve kaslardan olusur.

Sinir Sistemi

Sinir sisteminin baslica gorevi, mental ve fiziksel her tirli aktiviteyi kontrol etmek, degisen i¢ ve
dis kosullarda ilgili duyularin alinarak uygun yanitin olusturulmasi ve hedef organlarin faaliyetinin
diizenlenmesidir. Sinir dokusu, néronlar ve glial hiicrelerden olusur.

Bosaltim Sistemi

Dolasim yolu ile bobreklere gelen kani slizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi ve zararh
maddelerin atilmasi gorevlerini yaparak vicutta i¢ dengeyi (homeostazi) korur. Bosaltim sistemi idrar
borusu, idrar kesesi, idrar kanallari ve bébreklerden olusur.

Sindirim Sistemi

Sindirim sisteminin amaci, besin maddelerinin mekanik olarak pargalanip kimyasal sindirime
ugratilmasi ve en kigik yapi taslarina ayrilarak organizmaya emilim ile kazandirilmasidir. Sindirim
sistemi agiz, dil, disler, yemek borusu, mide, safra kesesi, pankreas ve bagirsaklardan olusur.

YASAMSAL BULGULAR
Viicut Isisi

Vicut islevlerinin slirmesi igin gerekli enerjidir. Organizma 34- 43 °C arasinda canhligini
surdirebilir. Vicut 1sisi normalde koltuk altindan 6lgllmelidir. Saglikli yetiskin bir bireyin viicut sicaklig
36,5°C’dir. Bebeklerin ise 37,5°C normal deger kabul edilir.

Nabiz

Kalbin kasilmasiyla aorta atilan kanin damar duvarina yaptigl basincin deri ylizeyinden
hissedilmesidir. Ritmik atimlar seklinde hissedilir. Nabiz hiz, ritim ve voliim agisindan degerlendirilir.

 Saglikli yetiskin bir bireyin nabzi; 60-100/dakika,
e Saglikli cocuk icin normal nabzi; 80-100/dakika,

* Bebek nabzi ise; 100-140/dakika normal deger olarak kabul edilir.



Nabiz sayisinin dakikada 60’in altina inmesine bradikardi adi verilir. Nabiz normalde ritmiktir,
bunun bozulmasi haline aritmi denir. Nabiz sayisinin dakikada 100’lin Ustline gikmasina tasikardi denir.

Solunum Sayisi

Solunum degerlendirilirken, solunum sikhgina, solunum araliklarinin esitligine ve solunum
derinligine bakilir. Normal saglikh bireylerde solunum sayisi asagidaki gibidir:

o Saghkli yetiskin bireylerde 12-20 kez/dakika,

o Saghkl cocuklarda 16-22 kez/dakika,

¢ Saghkli bebeklerde ise 18-24 kez/dakika’dir.
Kan Basinci

Kalbin sistol fazinda sol ventrikiliin aortaya attigi kanin aort duvarinda yaptigi basinca karsilik
aort duvarinin verdigi direncin mmHg degeridir.

Sistolik Kan Basinci

Kanin sol ventrikiilden aorta gecerken arter duvarinda olusturdugu maksimum basingtir.
Diastolik Kan Basinci

Sol ventrikil gevsedigi sirada arter duvarinda mevcut olan en minimal basingtir.

Saglikh yetiskinlerde normal kan basinci;

e Sistolik kan basinci: 90/140 mmHg
e Diastolik kan basinci: 60/90 mmHg

Kan basinci degerinin normalin (zerinde olmasina hipertansiyon, kan basincinin normal
degerinin altinda olmasina ise hipotansiyon denir.

TEMEL YASAM DESTEGI
Temel Yasam Destegi Nedir?

Hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solunumu ve kalbi durmus kisiye yapay solunum ile
akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak lzere
yapilan ilagsiz miidahalelerdir. Temel yasam destegine baslarken eger ¢evrede biri varsa hemen 112
aratiimalidir.

Biling Kontrolii: Yetiskinlerde seslenerek ve omuzdan sarsarak biling degerlendirmesi yapilip
mevcut duruma gore yapilacak miidahale yontemi segilir.

ilk Yardimin ABC’si Nedir?

Hasta/yaralinin  bilinci kontrol edilmeli, eger biling kapali ise asagidakiler hizla
degerlendirilmelidir:

A (Airway): Hava yolu acikliginin degerlendirilmesi,
B (Breathing): Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset),

C (Circulation): Dolasimin degerlendirilmesi (canhlik belirtilerini gdzle)



Hava Yolunu A¢gma

Hava yolu agikhginin saglanabilmesi icin ilk olarak yapilmasi gereken uygulama agiz ici
temizligidir. Agiz i¢i temizligini saglamak igin;

¢ Kazazede sert bir zemine yatirilir,

e Agiz ici ilk olarak gozle kontrol edilir. Agiz icinde goriinen yabanci bir cisim varsa ve
cikarilabilecek bir durumda ise tek manevra ile ¢ikarilir,

¢ Kan, kusmuk vb. sivi maddeler var ise bir bez yardimi ile ¢ikarilir,
e Agiz ici temizlendikten sonra hastaya bas ¢ene pozisyonu verilir.

Bu pozisyon icin; bir el alina yerlestirilir. Diger elin iki parmagi ¢ceneye yerlestirilir. Alindan
bastirilip, ceneden kaldirilarak bas, geriye dogru itilir. Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu
acikligi saglanmis olur.

Cene itme Manevrasi

Hastanin basucuna gecerek her iki elle cene kdselerinden basparmak haricindeki parmaklar ile
cene one dogru kaldirilir, basparmaklarla ise agiz acilir. Bu manevra daha ¢ok saglik calisani olan kisiler
tarafindan ve boyun omurlarinda yaralanma sliphesi varsa yapiimalidir.

Solunumun Degerlendirilmesi

Yaralinin hava yolu acildiktan sonra solunum Bak-Dinle-Hisset Yontemi ile 5 saniye
degerlendirilir.

Bak: Goz ile gogis kafesinin hareketleri gozlenir.
Dinle: Yiz hastanin agzina yaklastirilarak kulak ile hastanin solunumu dinlenir.
Hisset: Hastanin solugunu yanakta hissetme ve el ile gbglis hareketleri hissedilir.

Ayni zamanda yasam bulgular gozlenir. Hareket edebiliyor mu? Rengi soguk-soluk mu?
Morarmis mi? Solunumu ve yasam bulgulari yoksa Temel Yasam Destegi 'ne baslanir. Normal
solunum yoksa (solunum yoksa ya da yetersiz ve diizensiz ise) hemen yapay solunuma baslanir.

SOLUNUM YOLUTIKANIKLIGI (HEIMLICH MANEVRASI) VE BOGULMALARDA iLK YARDIM
Solunum Yolu Tikanikliginda ilk Yardim

Solunum vyollarina yabanci cisim kagmasina bagh olarak kismi ya da tam tikanma meydana
gelebilir. Solunum yolunun kismi tikanmalarinda birey 6ksdrir, nefes alabilir ve konusabilir. Ancak hava
yolunda tam tikanma olustugunda kisi nefes alamaz, konusamaz, 6ksliiremez ve biling kaybi gelisebilir.

Kismi Tikaniklig1 Olan Bireylerde ilk Yardim
* Hasta/yarali soluk alabiliyorsa 6ksiirmeye tesvik edilir. Baska bir girisimde bulunulmaz.

e Hastanin solunumu ve 6kslirtigi zayiflamaya ve kaybolmaya baslarsa hemen sirta vurma islemi
gerceklestirilir.

Sirta Vurma

e Belirgin yabanci cisim ya da yerinden ¢ikmis/gevsemis dis protezleri varsa gikarilr.



» Hasta/yaralinin yan ve hafifce arka tarafinda durulur.

¢ Bir elle gogus kafesinden destek olurken, hasta/yaralinin 6ne dogru egilmesi saglanir. Bu
sayede yabanci cisim yer degistirecek olursa, solunum yollarinda daha asagiya gitmesi yerine agizdan
disari dogru ¢cikmasi saglanir.

¢ Diger elin avug ici ile hastanin iki kiirek kemigi arasina bes defa kadar hafifge vurulur. Burada
amag her iki vurustan sonra hastanin rahatlamasidir. Eger ilk birkag¢ vuruda yabanci cisim ¢ikarsa, sirta
vurma isleminin bes kez uygulanmasi zorunlu degildir.

¢ Sirta vurma islemi ile yanci cisim ¢ikarilamadiysa Heimlich Manevrasi uygulanir.

Tam Tikanikhig Olan Bilinci Agik Olan Bireylerde ilk Yardim (Heimlich Manevrasi=Karina Basi
Uygulama)

e Hasta/yaralinin arkasinda durulur ve her iki elle karnin Gst kismindan sararak tutulur.

e Hasta/yaralinin 6ne dogru iyice egilmis olmasina dikkat edilir. Yabanci cisim yer degistirecek
olursa, bu pozisyonda solunum yollarinda asagiya gitmesi yerine agizdan disariya dogru ¢ikmasi
saglanir.

e Bir el yumruk yapilarak hastanin gégiis kemiginin alt kismina yerlestirilir. Diger el bu elin
Uzerine konulur.

¢ Kuvvetlice arkaya ve yukariya dogru bastirilir. Bu hareketle tikanikliga neden olan materyal yer
degistirecektir.

¢ Solunum yolu tikanikhgl hala devam ediyorsa, hastanin agzi yeniden kontrol edilir. Sonra bes
sirta vurma, bes karina basi yontemleri birbiri ardina uygulanarak yabanci cismi ¢cikarmak igin ugrasihr.

* Bu hareket 5-7 kez yabanci cisim cikarilincaya kadar tekrarlanir. Tikaniklik devam ediyorsa
tekrar sirtina vurulur. Bu islemler 5’er kez olacak sekilde periyodik olarak tekrarlanir.

e Eger hasta/yaralinin bilinci kapanirsa, sert zemin (zerine yatirilir. Sah damarindan nabiz ve
solunum degerlendirilir, hemen tibbi yardim istenir.

Bilinci Kapali Olan Bireylerde Heimlich Manevrasi
¢ Kendinizin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olun.
* Hasta/yaralinin omuzlarini sarsarak “lyi misiniz?” diye sorun ve bilincini kontrol edin.
¢ Hastanin durusu ve ellerini bogazina gétiirmesini gozlemleyerek bilgi edinin.
¢ Agiz kontroli yapin ve cismi gortiyorsaniz tek hamlede alin.
¢ Hasta/yaralinin arkasina gegin bir el ile hastayi destekleyerek 6ne dogru egilmesini soyleyin.

¢ Diger elin topuk kismi ile kiirek kemiklerinin arasina 5 kez kuvvetlice vurarak yabanci cismi
yerinden hareket ettirmeye calisin.

® Yabanci cismin bu 5 vurusun etkisi ile agiza gelip gelmedigini kontrol edin.
e Sirta vurusun ardindan yabanci cisim ¢ikmadiysa Heimlich Manevrasi uygulayin.
¢ Her iki kol ile hastanin arkasindan sarilarak gévdeyi kavrayin.

¢ Bir elinizi bas parmak icte kalacak sekilde yumruk yapin.



e Yumruk yapilan elin bas parmak tarafi gobek ¢cukuru ile ksifoid ¢ikintisinin arasina yerlestirin.
¢ Diger el ile yumruk yapilan eli kavrayin.

¢ Kuvvetli bir sekilde geriye ve yukari dogru 5 kez basing¢ uygulayin. e Yabanci cismin bu 5 basincin
etkisiyle ¢ikip ¢itkmadigini kontrol edin.

¢ Tikanma yasayan kiside, 5 kez sirta vurus ve Heimlich Manevrasi uygulamasina yabanci cisim
¢ikana kadar devam edin.

* Yabanci cisim ¢ikmissa ve yeterli solunumu varsa hastayi rahat bir pozisyona alin.
Bogulmalarda ilk Yardim

Bogulma, vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu dokularda hasar meydana
gelmesidir. Bogulma nedenleri arasinda bayilma ve biling kaybina baglh olarak dilin geriye kaymasi ve
tikanikhk olusturmasi, solunum borusuna sivi dolmasi ya da yabanci cisim kagmasi, asilma, akcigerlerin
zedelenmesi, gazla zehirlenme ve suda bogulma yer alir.

Nefes almada giglik, glriltalt, hizh ve derin solunum, agizda balgam toplanmasi ve
koplklenme, ylizde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma ve bayilma bogulma belirtilerindendir.

Genel ilk Yardim Uygulamalari
¢ Bogulma nedeni ortadan kaldirilir.
¢ Biling kontroli yapilir.
¢ Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir.
¢ Hava yolunun agikhgi ve devamhhigi saglanir.
e Temel yasam destegi saglanir.
¢ Tibbi yardim istenir.
¢ Yasam bulgulari izlenir.

Suda bogulmalarda, agizdan agza ya da agizdan buruna solunumun suda vyaptiriimasi
mimkindir ve bu uygulamaya su icerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda miimkin
olmayabilir, bu nedenle yaralinin hizla sig suya dogru ¢ekilmesi gerekir.

KANAMALARDA iLK YARDIM

Damar bitlinlGglinin bozulmasina bagl olarak kanin damar disina ¢ikmasina kanama denir.
Kanamaya bagh 6limi engellemek amaciyla hemen ilk yardim midahalesi yapilmasi gerekir.

Kanamanin nedenleri: Yaralanmalar, kirik, ¢ikik ve burkulmalar, basing degisiklikleri, atesli silah
yaralanmalari ve kesi olusumuna bagli olusabilir.

Kanamanin 6nemi asagidaki durumlara baghdir:
e Kanamanin akis hizina,
e Kanama bolgesine,
e Kanama miktarina,

e Kisinin yasi ve fiziksel durumuna baglidir.



KANAMA GESITLERI
Kanayan Damara Gére Kanama Cesitleri

Atardamar kanamasi: Kalpten viicuda dagilan atardamarlardan olan kanamadir. Agik ve parlak kirmizi
renkte olup, kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik fiskirir tarzda akar.

Toplardamar kanamasi: Kani tekrar kalbe getiren toplardamarlarda olan kanamalardir. Koyu renklidir,
fiskirma yoktur ve siirekli akar.

Kilcal damar kanamasi: Giinlik hayatta sik karsilasilan yavas ve sizinti seklinde olan kanamalardir.
Kanama kendiliginden durur. Midahaleye gerek yoktur.

Viicutta Kanin Aktig1 Bolgeye Gore Kanama Cesitleri

Dis kanamalar: Kanama, yaradan vicut disina dogru olur. Kanama gozle gorilebilir ve durdurulmasi
icin gerekli uygulamalar yapilabilir.

ic kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gdzle gérillemez. Kanin atardamar, toplardamar ya da
kilcal damarlardan organ aralarina ya da viicut bosluklarina olan kanamalardir.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, rektum ve Greme organlarinda meydana gelen
kanamalardir.

i¢ Kanama Gegiren Kisideki Bulgular: Bas donmesi, bayginlik, halsizlik, zayif ve hizli nabiz, soguk, soluk
ve nemli cilt, genislemis goz bebegi, kan basinci, diisme, susuzluk hissi, bulanti ve kusma, solunum
sayisinda artma ve yizeysel solunum olabilir.

i¢ Kanamalarda ilk Yardim
¢ Yaralinin biling durumu ve solunumu degerlendirilir.

e Basta ve goguste olmayan kanamalarda hasta/yaralinin lzeri 6rtllerek, ayaklarn viicut
diizleminden 30-40 cm yukari kaldirilir.

¢ Tibbi yardim istenir.
¢ Asla yiyecek ve igecek verilmez.
e Kusma varsa basl yana gevrilerek, kusmugun akcigerlere ve solunum yollarina gitmesi 6nlenir.
* Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa).
¢ Yasamsal bulgulari takip edilir.
¢ En yakin saglik kurulusuna sevki saglanir.
Dis Kanamalarda ilk Yardim
¢ Yaralinin bilinci ve solunum degerlendirilir.
¢ Tibbi yardim istenir.

¢ Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir. Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci
artirilir.

* Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir.

¢ Kanayan yere en yakin basing¢ noktasina baski uygulanir.



* Kanayan bolge, kirik yok ise kalp seviyesinden yukari kaldirilir.

» Cok sayida kazazede/yarali var ise ve tek ilk yardimci varsa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski
noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa turnike uygulanir. Yaralinin Uzerine turnikenin
uygulandigi zaman yazilarak en yakin saglk kurulusuna sevki saglanir.

¢ Sok pozisyonu verilir.
¢ Sik araliklarla yasam bulgulari degerlendirilir.
¢ Kanayan bolge disarida kalacak sekilde yaralinin Gstl ortalur.

Dis kanamalarin durdurulmasinda Turnike uygulamasi da uygulanmaktadir. Turnike
uygulamasinin bir diger adi ise bogucu sargi olarak adlandirilir. Atardamar, toplardamar ve kilcal
damarlarin tamamen sikilarak diger bir anlatimla bogularak kan dolasiminin o bélgenin altinda
tamamen durmasini saglamaktir.

Turnike Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar
¢ Turnike uygulamasinda kullanilan materyalin genisligi en az 8-10 cm olmalidir.
¢ Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamalidir.
® Turnikeyi sikmak i¢in tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.
¢ Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz.
¢ Turnike uygulanan boélgenin lzerine hicbir sey 6rtilmez.
e Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin Gizerine asilmalidir.

e Uzun siireli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bolgeye gore 15-20 dakikada bir
turnike gevsetilmelidir.

e Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemik olan bolgelere uygulanir. Ancak, 6n kol ve bacaga el ve
ayagin beslenmesini bozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, 6n kol ve bacaga da
turnike uygulanabilir.

Kanamalarda Viicudumuzda Baski Uygulanacak Noktalar

e Boyun: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
o Kopriciuk kemigi lizeri: Kol atardamari baski yeri
e  Koltuk alti: Kol atardamari baski yeri

e Kolun iist boliimii: Kol atardamari baski yeri

o Kasik: Bacak atardamari baski yeri

o Uyluk: Bacak atardamari baski yeri

Burun Kanamasinda ilk Yardim
* ilk yardimci sakin olmali ve yaraliyi sakinlestirmelidir.
¢ Hastanin basi 6ne dogru egilmeli. Miimkinse oturtulmalidir.
¢ Burun kanatlari sikistirarak iki parmakla sikilmalidir.

¢ Bu isleme yaklasik 5 dakika kadar devam edilmelidir.



e Kanamanin durmamasi halinde hasta ya da yaraliyi en yakin saglik kurulusuna gitmesi igin destek
olunmahdir.

Kulak Kanamasinda ilk Yardim
* Kanama hafifse, hasta/yaralinin temiz bir bezle kulagi temizlenir.
e Ciddi ise kulak kanalini tikamadan gazl bez ile kapatilr.
» Hasta/yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak tizerine yan yatmasini saglanir.
¢ Bas ve boyunu desteklenerek hareketlerine engel olunur.
Uzuv Kopmasinda (Parmak, El, Kol veya Bacagin Kesilmesi) ilk Yardim Uygulamalari

¢ Kanayan bolgeye direk basing ve elevasyon (kalp seviyesinden yukari kaldirma) uygulanir.
Kanama durmuyorsa, gerekli durumlarda turnike uygulanabilir.

¢ Kesik parca nemli gazl beze yoksa temiz havlu veya camasira sarilir.
e Plastik torba icine konulur.
® Bu torba, icerisinde buz ve su olan torba veya plastik kaba konur.
* Hasta/yarali vakit kaybetmeden hastaneye goturular.
Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

Karin yaralanmalari agik ya da kapali olabilir. Kapali yaralanmalarda disa kanama olmaz ancak ig
kanama olabilir. Karin yaralanmalarinda karin icindeki karaciger, dalak, mide veya bagirsaklar
yaralanabilir ya da yirtilabilir. Karin bolgesinde agri ve kramp olabilir. Karin ici organlar disari ¢ikabilir.
Bulanti ve kusma olabilir. i¢ kanamaya bagh sok gelisebilir.

ilk Yardim
¢ Hasta/yaralinin biling durumu degerlendirilir.
* Yasam bulgulari degerlendirilir.
¢ Tibbi yardim istenir.
e Bagirsaklar disari ¢cikmis ise iceriye sokulmaya calisiimaz, izerine temiz ve nemli bir bez 6rtilir.
* Bilinci acik olan hasta/yarali sirt Gsti pozisyonda bacaklar biikiilmus olarak yatirilr.
¢ Batan cisim varsa ¢ikarilmaya ¢alisiimaz. Cisim sabitlenir.
¢ Agizdan yiyecek icecek kesinlikle verilmez.
Goze Yabana Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Toz, kdmiir, kigik sinekler gibi yabanci maddeler gbze kagabilir. Bu maddeler gozii tahris eder.
Gozlerde kizarma, yanma, hassasiyet, agri ve sulanma olabilir.

ilk Yardim
e Bireyin gbzlinli ovusturmasina izin verilmemelidir.

® GOz birkacg dakika kapatilmalidir. Yabanci cismin tahrisi ile artan gézyasi yabanci cismin disari
atilmasini saglayabilir.



® GOz bol su ile yikanmalidir.

e GoOziin i¢ ylzeyinde olan yabanci cismi ¢ikarmak igin; goz 1siga dogru cevrilir. Alt géz kapagi
asaglya indirilerek yabanci cisim olup olmadigina bakilir. Eger yabanci cisim varsa temiz mendil
kenariyla nazikge alinir

o Ust g6z kapagindaki yabanci cismi cikarmak icin; bas ve isaret parmagiyla tist g6z kapagi tutulur.
GOz kapaginin st tarafina yavasca bastirarak ters dénmesi saglanir. Bireye asagi bakmasi sdylenir. Eger
yabanci cisim varsa temiz bir mendil ucu ile alinir. Eger yabanci cisim ¢ikarilamadiysa géz kuru ve
koruyucu bir orti ile kapatilip saglik kurulusuna gonderilir.

® Eger gozde yabanci cisim batmasi var ise kesinlikle yabanci cisim ¢ikarilmaya calisiimamalidir.
Birey sakin tutulmahdir. Her iki g6z steril ya da temiz bir bezle ortalur.

¢ Tibbi yardim istenir.
Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Dis kulak yoluna 6zellikle cocuklarda bugday tanesi, fasulye, nohut gibi kiicik cisimler ya da
bocek kacgabilir.

ilk Yardim
¢ Yabanci cismi ¢ikarmak icin igne, kibrit copi gibi sivri aletler kesinlikle kullaniimamalidir.

¢ Bireyin basi yana ve asagi dondurilir, kulak kepcesi arkaya ve asagiya cekilerek yabanci cismin
dis kulak yolundan disariya ¢tkmasi saglanir.

e Kulaga nohut, fasulye gibi tahillar kagmis ise kesinlikle kulaga su damlatilmamalidir. Su bu
tahillarin sismesine neden olarak dis kulak yolundan ¢ikmalarini zorlastirir.

¢ Kulaga bdcek girmis ise kulaga el feneri veya benzeri bir 151k kaynagi tutularak bécegin dis kulak
yolundan ¢ikmasi saglanir.

¢ Yapilan girisimler ile kulaktan yabanci cisim gikarilamadiysa tibbi yardim istenir.
Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Ozellikle cocuklarda buruna nohut, bezelye, leblebi gibi yabanci cisimler kagabilir. Yaban cisim
burunda agri ve kanamaya neden olabilir.

ilk Yardim
¢ Bireye hafif simkirmesi soylenir.

* Yabanci cisim ¢ok derinde degilse isaret parmak ve basparmakla burun kikirdaginin tstliinden,
Usten asagiya dogru bastirilip itilerek ¢ikartiimaya calisilir.

¢ Yabanci cismin daha derine gitmesini dnlemek amaciyla yabanci cismi ¢ikarmak icin ¢ok fazla
ugrasiilmamalidir.

¢ Tibbi yardim istenir.



BiLING BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

Biling, bireyin kendisini ya da gevresini algilamasi, kavramasi ve yorumlamasini saglayan beyin
ile ilgili islevlerin timi olarak tanimlanir. Biling kaybi ise kisinin beynine giden kan miktarinin azalmasi
sonucu, gecici olarak gelen uyarilara cevap verememe durumu olarak tanimlanir.

Biling bozukluklarinin nedenleri: Bayilma, sok, koma bogulma, havale, sara (epilepsi), kalp krizi,
zehirlenmeler, yiiksek 1s1 kan sekerinin diismesi (hipoglisemi) veya kan sekerinin ylkselmesi
(hiperglisemi) gibi durumlar biling bozukluklarina neden olabilir.

Bayilmada Uygulanacak ilk Yardim Uygulamalari

Bayilma (senkop), beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa sireli, ylizeysel ve gegici
biling kaybidir. Bayilma (senkop), beyine giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa sireli, ylizeysel
ve gegici biling kaybidir.

Bayilma (Senkop) Belirtileri: Ani biling kaybi, bas donmesi, bayginlik, yere diisme, kaslarin
gevsemesi, ciltte sogukluk, soguk terleme, ylizde solgunluk, Gstime, hizli ve zayif nabiz gorilebilir.

Kisi basinin dénecegini hissederse:
e Sirt Ustd yatirilir, ayaklari 30 cm havaya kaldirilir (Sok pozisyonu).
¢ Sikan giysileri gevsetilir.
¢ Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.
Kisi bayildi ise:
e Hasta/yarali hemen sirtisti yatirihir.
* Hasta/yaralinin basi yana ceuvrilir.

* Katlanmis battaniye ya da diger materyallerle hasta/yaralinin ayaklari kalp seviyesinden 30 cm
yukari kaldirilir.

¢ Etraftaki meraklilari cevreden uzaklastirilir.
¢ Solunum yolu acgikhgini kontrol edilir ve korunur.
* Sikan giysileri gevsetilir. Ozellikle kravat, fular ve kemer var ise cikarilir.

e Bayilan kisinin takma disleri varsa hemen cikarilir, solunum yollarini tikayabilir. Bayilan kisi
bilinci kapal oldugu siire oturtulmaz ve ayaga kaldiriimaya ¢alisiilmaz. Agizdan higbir icecek verilmez,
tokatlanmaz ve soguk su dokilmez.

Sara (Epilepsi) ve ilk Yardim Uygulamalari

Sara, kronik bir hastaliktir. Dogum sirasinda ya da daha sonra gelisir. Her zaman tipik sara krizi
karakterinde olmasa da bazi belirtilerle taninir.

Sara krizinin belirtileri: Hastada kot tat ve kot koku alma gibi 6n belirtiler olabilir. Hasta biling
kaybi ile yere yigilir. Yogun ve genel adale kasilmalari gorilebilir. 10-20 saniye kadar kisinin nefesi
kesilebilir.



Dokularda ve ylizde morarma gozlenir. Hasta dilini isirabilir, basini yere ¢arpip yaralayabilir. Asiri
kontrolsiiz hareketler gdzlenebilir. Son asamada hasta uyanir. Hastada saskinlik ve uykulu hali vardir.
Nerede oldugundan habersiz olabilir.

Sara Krizinde ilk Yardim

e Hastalarin kendisine zarar vermemesi icin giivenlik tedbirleri alinir. Ozellikle kafa
yaralanmalarindan korumak igin basin altina yastik ya da yumusak materyaller konulabilir.

¢ Kriz, kendi stirecini tamamlamaya birakilir.
¢ Sikan giysiler gevsetilir.
¢ Hasta baglanmaya calisiimaz.

¢ Kilitlenmis ¢ene agilmaya ¢alisiimaz. Ancak kilitlenmemis ise hasta dilini Isirmamasi i¢in mendil
ya da fular gibi materyaller dislerin arasina konur.

¢ Biling kaybi oldugu icin su icirilmeye calisiilmaz. Bu suyun akcigerlere kagmasina ve hastanin
olimiine dahi sebep olabilir.

e Kusmaya karsi gerekli tedbirler alinir.
Hipoglisemi (Kan Sekerinin Diisukllgii)

Herhangi bir nedenle viicutta glikoz eksildigi zaman ortaya cikan belirtilerdir. Ozellikle seker
hastalari, kan sekerini normal diizeyde tutmak igin kullandiklari ilaglari bilingsizce kullandiklarinda kan
seker dlizeyini kontrol altinda tutamazlar. Kan sekerinin diismesi komaya neden olabilir.

Kan sekeri diisiikliigli nedenleri: Yetersiz ve dengesiz beslenmede, seker hastalarinin ilaglarini
diizensiz kullanmalarinda, uzun siiren egzersizlerde, uzun siire a¢ kalmada, mide-bagirsak ameliyati
sonrasinda, karaciger ve pankreas hastaliklarinda, bobrek Ustl bezi hastaliklarinda goriilebilir.

Kan sekeri ani bir sekilde diistiigiinde goriilen belirtiler: Renk soluklugu, fazla terleme, ¢cok hizli
ve zayif nabiz, kaslarda cekilme seklinde hareketler, bitkinlik hali, bilingsiz ve istemsiz ¢irpinma
hareketleri, koma belirtileri ve koma hali gorilebilir.

Kan sekeri yavas yavas ve uzun siirede diistiigiinde goriilen belirtiler: Bas agrisi, konusma
glclugi, huzursuzluk, aclik, dermansizlik hissi, gorme bozuklugu, hizli ve zayif nabiz, uyusukluk, istemsiz
ve bilingsiz hareketler, koma belirtileri ve koma hali gordilebilir.

Kan Sekeri Diismesinde ilk Yardim
e Hastanin yasam bulgulari degerlendirilir.

e Hastanin bilinci agik ve kusmuyorsa agizdan seker ya da sekerli icecekler hemen verilir. Fazla
sekerin bir zarari olmaz.

¢ Belirtiler 15-20 dakikada ge¢miyorsa saglik kurulusuna sevki saglanir.
¢ Bilinci kapali ise koma pozisyonu vererek yardim gagrilir.
Koma

Hasta/yaralinin uyur gérinimde oldugu, yutkunma, 6ksurik gibi reflekslerin ve distan gelen
uyarilara karsi tepkinin bozulmasi, azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya ¢ikan uzun sireli derin biling
kaybidir.



Koma nedenleri: Kafa travmalari, zehirlenmeler, fiziksel etkenler (sicak carpmasi, hipotermivb.),
kardiyovaskiler nedenler, yiiksek dozda alkol ve uyusturucu kullanimidir.

Koma belirtileri: Yutkunma, oksirik gibi tepkilerin kaybolmasi, sesli ve agrili uyaranlara yanit
alamama, idrar ve gaita kagirma gorilebilir.

Komada ilk Yardim
¢ Hastanin solunum yolunun agikhgi ve solunumun devamliligi saglanir.
¢ Olayin meydana geldigi alanda glivenlik saglanir.
e Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.
e Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.
» Hasta/yaraliya sivi gidalar verilmez.
¢ Koma pozisyonu verilerek ve hemen 112'yi aranir.
* Hasta/yarali saghk calisanlari gelene kadar kesinlikle yalniz birakilmaz.
Koma pozisyonu nasil verilir?
» Hasta/yaraliya sesli uyaran verilir ya da omzundan hafif sarsilarak bilinci kontrol edilir.
¢ Sikan giysileri gevsetilir.
¢ Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol edilir.
¢ Bak-Dinle-Hisset Yontemi ile solunum kontrol edilir.
» Hasta/yaralinin déndurilecegi tarafa diz ¢okalir.
» Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karninin tizerine konur.
o Karsl taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde kivrilir.
e ilk yardimciya yakin kolu, bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir.
¢ Basl, uzatilan kolun {izerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur.
e Karin Gzerindeki eli ylzlinin altina konur.
e Ustteki bacak, kalga ve dizden biikiilerek 6ne dogru destek yapilir.
¢ Alttaki bacak, hafif dizden bukdilerek arkaya destek yapilir.
¢ Tibbi yardim gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur.
¢ 3-5 dakika ara ile solunum ve yasam bulgulari kontrol edilir.
Gogiis Agnisi ve ilk Yardim

Goglste kuvvetli agri olusumuna neden olan durumlar kalp spazmi ve kalp krizidir. Her ikisi de
kalp kasinin yeterli oranda kanlanamamasi sonucu olusur.

Kalp Spazmi Belirtileri: Solunum sikintisi veya nefes darligi olur. Agri genellikle g6gis ortasinda
baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢ceneye dogru yayihm gosterir. Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma,
heyecan, stres ya da agir yemek yeme sonucu gorilebilir. Kisa stirelidir ve 5-10 dakika kadar siirer. Agri,



istirahat halindeyken azalir ya da diner. istirahat halinde gériilmesi durumun ciddi oldugunu gésterir.
Soluk alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi Belirtileri: Gogus agrisi kalp spazmi agrisina benzese de daha siddetli ve uzun siirelidir.
Kisi agr ile birlikte solgunluk, yogun sikinti ve 6lim korkusu hisseder gogls agrisi siddetli olarak
sternum bdlgesinde ezici baski ya da yanma seklinde olabilir. Agri; omuzlara, boyna, ¢eneye ve sol kola
yayilabilir. Nefes darligi, terleme, bulanti, kusma agriya eslik edebilir. Bazi hastalar mide boglugunun
herhangi bir yerinde agri ve hazimsizlik seklinde rahatsizlik tanimlayabilirler. Nefes alip vermekle
agrinin karakteri ve yogunlugu degismez. Agri, istirahat ile gegmez, bazi durumlarda ise gaz sancisi veya
kas agrisi ile kanistirilabilir.

Gogiis Agnisinda ilk Yardim

¢ Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir (ABC).

¢ Hasta sakinlestirilerek istirahati saglanir.

e Yari oturur pozisyon verilerek rahat nefes almasi saglanir.

e Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim edilir.

e Yardim istenir, hastanin en yakin saghk kurulusuna gitmesi saglanir.

¢ Hastanin nakli sirasinda yasam bulgulari yakindan izlenir.
KIRIKLARDA iLK YARDIM

Kemik bltanliginin bozulmasina kirik denir. Kiriklar, kaza, darbe sonucu ya da kendiliginden
olusabilir. Kapali, acik ve parcali kirik seklinde gorilebilir.

Kirik Belirtileri: Agri, 6zellikle kirik olan yerin hareketiyle artar. Sekil bozuklugu, sislik, kanama
sonucu morarma, fonksiyon kaybi ve hareketlerde kisitlama olabilir. Kirtk meydana geldiginde
yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma (kirik bolgede nabiz alinamamasi, solukluk,
sogukluk), parcali kiriklarda damarlarin zedelenmesine bagl olarak kanama ve buna bagh sok
gorilebilir.

Kiriklarda ilk Yardim
¢ Kirik bolge tespit edilir.
¢ Organin hareketsizligi saglanir.
¢ Doku harabiyetini 6nlemek amaciyla gereksiz hareketlerden kaginilir.
* Hasta/yaraliya uygun pozisyon verilir.
¢ Acik kiriklarda kanama kontrol altina alinir, yara temiz bir bezle kapatilr.
* Agri kontrol altina alinir.

¢ Tespitten ve sabitlemeden sonra kirik bolgenin u¢ béliminden nabiz, cildin rengi ve isisi
kontroll yapilir.

¢ Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir.

¢ Yarali ambulansla en yakin saglk kurulusuna sevk edilir.



ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Herhangi bir organik ya da kimyasal madde viicuda girdikten sonra lokal veya genel bir hasar
meydana getirerek 6lime neden olabiliyorsa bu maddeye zehir ya da toksin, bu olaya ise zehirlenme
ya da toksikasyon adi verilir. Sindirim yolu, solunum yolu ve cilt yoluyla meydana gelebilir.

Sindirim Yolu ile Zehirlenmeler: Agiz yoluyla alinan ilag, kimyasal maddeler, alkol ve bozuk
gidalar zehirlenmeye neden olur.

Sindirim yolu ile zehirlenme belirtileri: Agizda yanma veya 6zel bir tat hissi, yutkunma zorlugu,
bulanti, kusma, kanli ve mukuslu ishal, karinda yaygin agri, idrar miktarinda azalma, bagirsaklarda gaz,
sislik ve kabizlik olabilir.

Sindirim Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim:
e Yasam bulgulari degerlendirilir.
¢ Biling kontroli yapilir.

¢ Bilinci acik ise zehirlenme nedeni biliniyorsa ve zehirlenmenin tizerinden 30 dakika gegmemisse
hasta kusturulur.

e Bilinci kapal ise kimyasal madde icmisse (asit ya da alkali) ya da zehirlenme nedeni
bilinmiyorsa, 30 dakikadan fazla siire gegmisse ASLA HASTA KUSTURULMAMALIDIR.

Kusturmanin yapilmamasi gereken durumlar: Biling bozuklugu, kimyasal madde alimi, hasta 6
ayliktan kiclk ise, gebeligin son donemlerinde ise, ileri derece kalp, solunum rahatsizhigi ve
hipertansiyonu var ise kusturulmaz.

Solunum Yolu ile Zehirlenmeler: Ozellikle renksiz, kokusuz zehirli gazlar, tiip, egzoz gazi (karbon
monoksit), duman, amonyak, klor gibi gazlarin solunmasi sonucunda gorulir.

Solunum yolu ile zehirlenme belirtileri: Bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma,
ciltte morarma, kaslarda asiri gevseme, hareket edememe ve zamanla biling kaybi gorilir.

Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

* ilk yardimci dncelikle kendi giivenligini saglamalidir. Bunun igin cam ve kapilar agilmali, daha
sonra kazazede gazli ortamdan temiz havali ortama alinmalidir.

¢ Yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.
¢ Rahat nefes alabilmesi igin hasta yari oturur pozisyonda tutulur.
* Bilinci kapali ise koma pozisyonu verip, 112 aranarak en yakin saglk kurulusuna sevki saglanir.

Cilt Yolu ile Zehirlenmeler: Zehirli bitkiler, tarim ilaglari, bazi deniz canlilari, bocek oldiriciler
cilt yoluyla zehirlenmeye neden olabilir.

Cilt yolu ile zehirlenmeler belirtileri:
Lokal belirtiler; agri, 6dem, kizariklik ve morarma goruldr.

Genel belirtiler; bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi, bulanti, kusma, soguk terleme, kaslarda
agril kasilmalar, biling bulanikhgi ve 6lim goriilebilir.



Cilt Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim
¢ Olay yerinin givenligi saglanir.
¢ Yasam bulgulari degerlendirilir.
¢ Solunum ve dolagimin saglanmasi igin gerekli nlemler alinir.
e Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenir.
e Zehir bulasmis giysileri ¢ikarihr.
¢ Kimyasal bulas olan cilt 15-20 dakika boyunca bol suyla yikanir.

¢ Kazazedenin acilen ambulans ile hastaneye sevki icin 112 aranir.



