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ILK YARDIM

1. ILK YARDIMIN TANIMI: Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda, saghk gérevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtariimasi ya da durumun daha kétiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde
tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag gereclerle yapilari ilagsiz olarak yapilari uygulamalara ilk yardim denir.
Kazalardan sonra ilk yarim saatte yaralinin etkin bir bigcimde ilk yardimi yapilarak, hayatinin kurtariimasi yéniinde en
degerli olan suredir. Ani olaylar beklenmedik bir zamanda ve umulmadik bir yerde olduguna gére zamaninda ve
yerinde yapilari basit ve etkili bir ilkyardimla yaralinin hayatini kurtarmak, sakat kalmasini énlemek ya da sakatlik
derecesini azaltmak mUmkudnddr. Yaral biran dnce acil tedavi kurumlarina ulastiriimalidir.

2. ILK YARDIMIN TARIHGESI: ilk yardimin kurucusu Esmarch'tir. Savasta yaralanan kisilere baktin vererek ilk
yardimin énemini ortaya koyan, ayrica 1871 yilinda Dr. Mayor tarafindan gelistirilen tGg¢gen sarginin yaygin olarak
kullanimini saglayan Esmarch’tir.

Britanya’da 1870 yillarinda savasta yaralanan kisilere bakim vermek amaciyla “Kizilhag Cemiyeti”
kurulmustur. Dr. A. Moffitt ise ayni yillarda savasta yaralananlara bakim verecek Kkisiler igin bir yonetmelik
hazirlanmistir. Bu yonetmelik ilk yardim konularini ve ilk yardimda kullanilan malzemeleri kapsamaktadir.1877 yilinda
St. Jolan Sihhi imdat Teskilati kurulmus, bu teskilat Dr. A.Moffittin hazirlamis oldugu yénetmeligi kabul ederek
yaralilara verilmesi gereken ilk yardimla ilgili konferanslar diizenlemisgtir.

1884’te Dr. Esmarch’in ilk yardin hakkinda verdigi konferanslar Almancadan ingilizceye terciime edilmis ve
Kazazedelere ilk Yardim isimli kitapta toplanmistir. 1908 de ise, tim teskilatlar birlestiriimis ve tek merkezden idare
edilmeye baglanmistir. Yurdumuzda 1958 yilinda Turkiye Kizilay Cemiyeti ilk yardim konusunda olumlu c¢alismalar
yapmistir. 1975 yilinda Uluslararasi Cenevre Anlasmasi'na goére ilk yardim icin batin tlkeler “First Aid” kelimesini
kullanmaya karar vermiglerdir. Ulkemizde ise “Acil Yardim” deyimi kullaniimaktadir.

3. ACIL TEDAViI: Acil tedavi Unitelerinde, hasta ya da yaralilara doktor ve saglik personeli (hemsire, acil tip teknisyeni
vb.) tarafindan yapilari tibbi midahalelerdir. Bu tedavi merkezleri ambulans, acil yardim merkezleri, hastanedir. Bu
hususta haberlesme gok énemlidir. Haberlesmede en énemli adim bir ihbar sisteminin kurulmasidir. Su Unitelerden
olusur: Genel ihbar merkezi, ilk ve acil yardim merkezlerinin bulundugu merkezi hastaneler, ambulanslar ve polis.
itfaiye. Bu birimlerin bir arada ve koordineli calismasi hem hasta agisindan hem de zamandan fayda saglayacaktir.

4. ILK YARDIMCI: ilk yardimin amaglari dogrultusunda hasta veya yaraliya elde bulunan ara¢ ve gereglerle, ilagsiz
uygulamalari yapan, egitim almis kisi ya da kisilerdir. ilk yardimcinin ézellikleri sunlar olmalidir

A. ik yardimci sakin olmalidir. -

B. Hasta ile onu sakinlestirecek sekilde yumusak bir tonda konusmalidir.

C. Eger hastaya midahale edebilecek saglik personeli varsa ilk yardimci hemen onun yardimcisi durumuna
gecmelidir.

D. ilk yardimci higbir zaman can giivenligini tehlikeye atmamalidir. Kendi giivenligini saglayacak énlemleri énceden
almalidir.

E. ilk yardimci gevrede bulunan kisileri saglik kuruluslarina, itfaiyeye ve polise haber vermelerini saglayacak bicimde
organize etmelidir.

F. ilk yardimci ilk yardim uygulamalarinda éncelikleri gok iyi bilmelidir.

G. ilk yardimci bélgesindeki saglik olanaklarini ve kuruluslarini iyi tanimalidir. Ulkesinin saglik sistemi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalidir.

H. ik yardimci insan saghdi ile ilgili bilgilerin en kolay degisebilir bilgiler oldugunu kavramali ve yeniliklere agik
olmalidir.

5. ILK YARDIM VE ACIL TEDAViI ARASINDAKI FARK: Adi tedavi, bu konuda ehliyetli kisilerce gerekli donanimla
yapilari mudahale olmasina karsin ilk yardim bu konuda egitim almis herkesin olayin oldudu yerde bulabildigi
malzemeleri kullanarak yaptigi hayat kurtarici midahaledir.
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6. ILK YARDIMIN ONCELIKLI AMAGLARI: Yaral kisinin hayatinin korunmasi ve mevcut durumunu iyilestirmek
oncelikli amagctir. Hayatin kurtariimasi her seyden énce gelir. Yani yarali bir kiside hayati tehdit eden bir durum varsa
bu durumun ortadan kaldiriimasina galisilmaldir. Ornegin; yaral soluk alip veremiyorsa bunun saglanmasi gerekir. ilk
yardimin éncelikli amaglarini dért ana basglik altinda toplama muimkundir. Bunlar sunlardir. .
A. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak.
B. Yasamsal fonksiyonlarin surdurilmesini saglamak.
C. Yaralinin durumunun kétilesmesini dnlemek.
D. lyilesmeyi kolaylagtirmak. .
E. Hayat kurtarmak.
F. Durumunu korumak.
G. Sakatliklari dnlemek
7. ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI: ilkyardimda énemli olan alti asama vardir. Bunlara ilk yardimci sirasi ile
uymak zorundadir.
1-Tedbir (ilk yardimcinin kendisinin ve kazazedenin giivenliginin saglanmasi)
2-Teshis
3-Tedavi
4- Telekominikasyon (haberlesme)
5. Triaj (6ncelikli kazazedenin belirlenmesi)
6-Tasima
ilkyardim temel uygulamalari Koruma. Bildirme ve Kurtarma (KBK) olmak iizere (i énemli alani icermektedir.
Bunlar séyle tanimlayabiliriz:
Koruma: Kaza sonuglarinin agirlasmasini énlemek igin olay yerinin degerlendiriimesini kapsar. Olay yerinde
olusabilecek tehlikeleri belirleyerek glivenli bir gevre olusturmaktir.
Bildirme: Olay ya da kaza mimkin oldugunca hizl bir sekilde telefon veya kisiler araciligiyla gerekli yardim
kuruluslarina bildiriimelidir. Tirkiye de ilk yardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri 112 Hizir Acil Servisle
gercgeklestirilebilir. ILKYARDIM’ da haberlesebilecek telefon numaralan
[ 0—232-2777333 DEG-Zehir Danisma Merkezi
/ 0-800-3147900 Saglk Bakanligi, Zehir Danisma Merkezi, Ucretsiz hat; 110 itfaiye, 112 Ambulans, 154 Trafik polisi,
155 Polis imdat, 156 Jandarma imdat.
Toplumumuzda diger 6nemli telefonlar gibi 112 de istismar edilmekte ve yanlig bilgi ile calismalari kesintiye
ugratmaktadir. 112 Acil Servis aranirken sakin olunmali, sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli, kesin yer
adres verilirken olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin adi verilmeli. Kisinin hangi numaradan
aradigi bildirilmeli, hasta/yaralinin adi ve olayin tanimi yapilmali, hasta/yarali sayisi ve durumu bildiriimeli, eger
herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim yapildigi belirtimeli, 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli
olan tim bilgileri aldigini sdyleyinceye kadar telefon kapatiimamalidir.
Kurtarma (Miidahale): ilk yardimda ézel bazi uygulamalarin ayrintisina girmeden énce biitiin durumlar igin gegcerli
temel uygulamalarin yerine getirilmesi gerekir.
8. ILK YARDIMCININ MUDAHALE iLE ILGILI YAPMASI GEREKENLER:
. Hastanin boynunu sikan kravat, digme gibi seyler hemen gevsetilir.
. Hastanin solunumu kontrol edilir. Solunum durmussa agizdan agiza solunum yapilir.
. Hastanin kalbi kontrol edilir.
. Eger kalp atimlari yoksa kapali kalp masaji gecikmeden baglatilir.
. Herhangi bir kanama olup olmadigina bakilir. Kanama yana uygun teknikle durdurulur.
. Ulkemizde daha yayginlasmamis olmakla birlikle hastanin boynunda bileginde herhangi bir uyan ve aciklama olup
olmadigina bakilir. Bu uyarilarin bazilar kolye ve madalyon bi¢imindedir ve Uzerinde Kizilhag, SOS, Kizilay simgeleri
bulunabilir,
7. Cevredekilerin hastanin ¢evresine toplanmalari, onlari huzursuz edecek bigcimde konusmalarn ve
heyecanlandirmalari engellenir. iclerinden biri veya birkagi yardim istemek igin génderilir. Bulunulan yer ve olay
hakkinda bilgi vermek i¢in uyarilir
8. Kazaya ugramis kisi kendine gelse ya da kendini iyi hissetse bile durumundan kesin olarak emin olmadan ayaga
kalkmasina izin verilmemelidir. Kazalardan sonra aniden ayaga kalkanlarda bayilma ya da sok gelisimi s6z konusu
olabilir.
9. Bilinci kapali yaralilara adizdan bir sey veriimez. Ozellikle bdyle durumdaki hastalarin agzindan su akitiimasi
gelenegi Ulkemizde yaygindir. Bu gibi uygulamalara izin verilmemelidir. Clinklii bu suyun soluk borusuna kagarak
hastanin boguimasina neden olabilir.
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10. Hastanin sicak tutulmasi i¢in Gzerine battaniye 6rtllir. Hastanin bitin olarak isitilmasi gerekir. Kolunun altina,
bilegine, bacaklarinin altina sicak su torbalan konularak 1sitmak tehlikeli olabilir. En iyisi battaniye ile értmektir.

11. Eger hastanin bilinci kapali, komada ise koma pozisyonu verilir.

12. Eger kaza ortam kosullarina bagli ise s6zgelimi gaz zehirlenmesi vs. gibi bir durum s6z konusu ise hasta ortamdan
hemen uzaklastiriir. Ama gerekli bir neden yoksa zorunluluk s6z konusu degilse hastanin yerinden kipirdatiimamasi
esastir.

13. Kirik varsa kirik bolgesi hareketsiz hale getirilir.

14, Sok varsa sokla savasilir.

15. Hastanin bilinci agiksa sakinlestirilir. . . .

16. Hastalarin agzinda toz toprak, kirik Lokma dis vb. seyler olabilecegi akla gelmeli adiz i¢i temizlenmelidir.

17. Hastaya turnike konmasi gibi gézden kacabilecek ve surekliligi tehlike yaratabilecek herhangi bir midahale
yapilmigsa bu saglik kurulusuna bildiriimelidir.

18. Ilk yardimcinin kaza yerinde kalmasini gerektirebilecek tek durum midahale edilmesi gereken baska
kazazedelerin bulunmasi ve bunu yapabilecek baskalarinin bulunmamasidir. Kalmay gerektirecek baska bir durum
yoksa ilkyardimci kazazede ile sagdlik kurulusuna kadar gitmelidir. Agizdan solunum, kapal kalp masaji gibi bazi
uygulamalar bunu zorunlu kilar.

9. ECZA DOLABINDA BULUNDURULMASI GEREKEN MALZEMELER: Uggen sargl bezleri, Rulo sargi bezleri,
Steril gazli bezler, Flaster, Cengelli igneler, Pamuk, Yara bandlari, Antiseptik sollsyonlar (Batikon / Mersol 50 ml/100
ml), Turnike lastigi, ilkyardim rehberi, Agri kesici,

Yukaridakilere ek olarak ilk Yardim g¢antasinda bulundurulmasi gereken malzemeler: Tebesir, Makas, Cep
feneri, Kagit, kalem, Boyunluk (servikal kollar), Turnike lastigi gerekli degildir, onun yerine, l¢gen sargi bezi, kravat
veya herhangi bir kumas parcasini kullanmak daha uygundur.

10. ILK YARDIMIN ABC’Si: Yasamin korunmasi ile ilgili dncelikler ingilizce “Airway, Breathing ve Circulation’
terimlerinin bas harfleriyle olusmustur. ik yardimin ABC’ si bu durumda:

Airway: Hava yolunun agiimasi.

Breathing: Solunumun diizenlenmesi.

Circulation: Dolagimin saglanmasidir.

Hava yolunun agilmasinda agiz igerisinin temizlenmesi, kusmuk, tas toprak, takma dis vb. varsa bunlarin
cikartiimasi gerekir. Eger yapay solunumu gerektirecek bir durum yoksa hastaya koma pozisyonunun verilmesi de
solunumu rahatlatir. Solunumun diizeltiimesinde temel ilk yardim uygulamasi eder solunum durmussa agizdan agiza
yapay solunum yaptiriimasidir. Eger agizda, yluzde pargalanma varsa ya da adizdan agiza ya da agizdan buruna
yapay solunumu engelleyen bir durum varsa diger daha az etkili yapay solunum yollarina basvurulur. Bu konuya ilgili
bélimde tekrar deginilecektir.

iIKINCi BOLUM
HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

1. ILK YARDIMCININ BILMESIi GEREKEN VE VUCUDU OLUSTURAN SISTEMLER:

Hareket sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gérev yapar, Hareket sistemi su
yapilardan olusur.

> Kemikler, Eklemler, Kaslar.

Dolagim sistemi: Arterler, arterioller, kapiller, veniller ve venlerden olusan birbirine bagh tuplerin olusturdugu
karmasik bir sistemdir. Kalp, bu sistemin i¢inde, itici bir gli¢ olarak merkezde yer almaktadir. Kan, kalbin olusturdugu
basingla tim viicudu dolasir. Kalp, yaklagik olarak kisinin yumrugu buyukliginde, igi bos, kastan olusan bir organdir.
Septum denilen bir duvarla ortadan sag ve sol olarak énce ikiye, bunlar da tekrar st (atrium kulakgik) ve alt ( ventrikiil,
karincik) olmak tzere ikiye boélunur, toplam doért bogluktan olusur. Vicuttan dénen kirli kan sag atriuma, sag atriumdan
sag ventriklle gecger, sag ventrikilden de temizlenmek Uzere pulmoner arterlerle akcigerlere tasinir. Akcigerlere
ulasan kan C02 - O2 degdisiminden sonra pulmoner venler vasitasi ile vicuda pompalanmak Uizere sol atriuma, oradan
sol ventriklle geri tasinir, ol ventrikilden de aorta vasitasi ile vicuda dagitilir. Atrium ile ventrikil arasindaki akiglar,
geri ddnuse izin vermeyen kapaklar tarafindan kontrol edilmektedir. Kanin geri dénusund énleyen bu sistemler
sayesinde dolagim sistemi tek yonde hareket ederek normal akisini strdurdr.

Nabiz: Kanin sol ventrikilden buyuk arterlere pompalanmasi sirasinda periferik arterlerde olusan dalgalanmadir. Kalp
atisinin ugtaki atardamarlardan (periferik arterlerden) hissedilmesine NABIZ denir.

Normalde nabiz (kalp atim hizi) erigkinde 60-90 kez/dk, gocukta 80-100 kez/dk, bebekte 100-120 kez/dakika
civarindadir.

2. VUCUTTA NABIZ ALINAN NOKTALAR: Boyun (karotis arter, sah damari), el bilegi (radiyal arter), kasik (femoral
arter), dirsek ici (brakiyal arter) diz arkasi ( popliteal arter), ayakstii, kulak énii, sakak vb. ilkyardimda, dolasim sorunu
olan hastalarda en rahat nabiz sah damarindan alinabilir.

*Bebeklerde nabiz Ust kolun i¢ kismindan (brakiyal arterden) alinabilir.

**Sah damarindan nabiz sadece tek tarafli alinir. 5 saniyeden uzun sire ve ¢ift tarafli kesinlikle bastirilmaz. Aksi halde
kalp zarar gorur (bradikardi geligir).

*** Nabiz alinirken, damarin Uzerine ¢ok hafif ya da fazla bastirilirsa, nabiz hissedilmeyebilir. Kan basinci (arteryel
tansiyon), kanin arterlerden gecerken arter duvarina yaptigi basingtir. Sol ventrikilin (karincik) kasilarak kani aorta
pompalamasina SISTOL. (blylk tansiyon, maksima), gevseyerek kanla dolmasina ise DIYASTOL ( kiguk tansiyon,
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minima) denilmektedir. Kan basincinin ortalama degerleri eriskinde 110-120 / 70-80 mmHg, ¢ocukta 90/60 mmHg,
bebekte 70/50 mmHg’dir.

2.1. KALP BASISI: Eger nabiz alinamiyor, gdzbebekleri biyimus ve ifadesiz ise, kalp durmus demektir ve yeniden
¢alismasi i¢in hemen girisim yapiimalidir. Kalbin yeniden galismasi i¢in yapilari girisime KALP MASAJI denir. Kalp
masajinin yapilabilmesi igin kalbin tamamen durdugundan emin olunmalidir. YAVAS TA OLSA CALISAN KALBE
ASLA MASAJ YAPILMAZ!

Nabiz Kontrol (Sah Damarindan ¥ Baski Yapilacak Bolgenin Tespiti - Kalp Masajinda El ve Parmaklarn Pozisyonunu

Sinir sistemi: Biling, anlama, diiginme, algilama hareketlerinin uyumu, dengesi ve solunum ile dolagimi saglar. Sinir
sistemi su yapilardan olusur.

> Beyin, Beyincik, Omurilik, Omurilik sogani.

Solunum sistemi: Ust solunum yolu (agiz, burun, bodaz) ve alt solunum yolundan (larenks, trakea, bronslar,
akcigerler) olusmaktadir. Diyaframa, goégus kafesi kaslari ve yardimci solunum kaslari, solunumun dizenli olmasini
saglar. Viicuda gerekli olan gaz alisverisi goérevini yaparak hiicre ve dokularin oksijenlenmesini saglar.

Kan basinci, kolda dirsegin 3 cm Ustlinden, bacakta ise diz tstiinden oél¢ulir

Bosaltim sistemi: Kani slizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarin atiimasi gorevlerini yaparak
vicutta i¢ dengeyi korur. Bosaltim sistemi su organlardan olusur:

idrar borusu, idrar kesesi, idrar kanallari, Bébrekler.

Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin’ 6gatllerek sindiriimesi ve kan dolasimi vasitasiyla vicuda dagiimasini
saglar. Sindirim sistemi su organlardan olusur.

> Dil ve digler, Yemek borusu, Mide, Safra kesesi, Bagirsaklar.

3. HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESININ AMACI: Hasta/yaralinin degerlendirilmesinin baslica amaglar
sunlardir;

1. Hastalik ya da yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,

2. ik yardim énceliklerini belirlemek.

3. Yapilacak ilk yardim yéntemini belirlemek.

4. Glvenli bir midahale saglamak.

4. HASTA/YARALIYI DEGERLENDIRME ASAMALARI

Hastal/yaraliyi degerlendirme iki asamadan olugsmaktadir. Bunlar sunlardir

1. ik degerlendirme

2. ikinci degerlendirme

4.1. ILK DEGERLENDIRME: ik degerlendirmede amag, hasta/yaralinin yasami en cok tehlikeye sokan nedeni bulup
uygulama yapmaktir. Kritik ve birgcok sistemin etkilendigi yaralanmalarda (multsistem travma) yasamsal tehlike
olusturan durumlarin acilen taninmasi ve tedavi edilmesi dnceliklidir.

Travmali hastalarin % 90’dan fazlasinin yaralan hafiftir. Bu tip hastalarda ilk ve ikinci muayeneyi yapmak igin
vakit vardir. Ancak kritik durumdaki yaralilarda sadece ilk muayene igin yeterli vakit vardir, Bu hastalarda hedef bir an
Once sorunu saptamak. resisitasyonu baglatmak ve hastaneye ulastirmaktir. Bunun nedeni, sadece hastanin hastane
bakimina duydugu gereksinim degildir; en basit anlatimla, acil bakimin hemen yapilmasi, etkili yapilmasi ve hastaneye
gOturtrken ambulansta bu acil bakimin devam ettiriimesidir.

Oncelikler otomatik olarak, hemen saptanmali ve hayati tehlike yaratan durum belirlenmelidir. Bunun igin de;
ilk ve ikinci muayenenin asamalari iyi bilinmelidir. Acil bakim verecek eleman hastanin yarasinin patofizyolojisini ve
durumunu da disinmek zorundadir- burada bundan sonra ne yapilmaliydi’ sorusuyla vakit kaybetmeye hakki yoktur.

Hayati tehlike olusturan yaralanmalarda temel sorun g¢ogunlukla dokularin yeterince oksijenlenememesi

sonucun da anaerobik (oksijen kullanilmayan) metabolizmanin olusmasidir (ki, bu duruma sok denilmektedir).
Normalde vicut hucrelerinde aerobik (oksijen kullanilan) metabolizma s6z konusudur. Bu metabolizmanin
surdurulebilmesi icin asagidaki U¢ 6nemli bilesene gereksinim vardir
> Akcigerlerdeki alyuvarlarin oksijen yuklenmesi
> Alyuvarlarin viicudun tiim doku ve hlcrelerine ulagmasi
> Oksijenin doku ve hicreye girmesi.
4.1.1. Aninda (simiiltane) Degerlendirme: Bir hastanin de@erlendiriimesi, tedavisinin yapilmasi ve karar verme
mekanizmalarinin ise kosulmasi gibi durumlarda bilgilerin ve iglemlerin bir sistematige gore yapilmasi gerekir. Soyle ki,
A adimindan sonra B adimi gelir, B adimindan sonra C adimi gelir gibi. Belirli adimlar dizgesi bilgilerin gerektiginde
daha kolay kullaniimasini saglar. insan beyni tipki bir bilgisayar gibidir, cesitli sekillerde yiiklediginiz bilgilere sistematik
islemler sayesinde hemen ulasmak mumkiindir. Beynin yuklenen bilgileri dncelik sirasina gore size geri bildirme
yetenegi vardir, siz bu yetenek sayesinde kolayca karar verebilirsiniz. 0 nedenle ilk muayenede daha basarili sonuca
ulagsmak Uzere izlenecek sira, size A, D, C, D, E gibi adimlar seklinde anlatilacaktir. Bdylece 15 saniye gibi kisa
surede siz hasta hakkinda belirli bilgilere sahip olabileceksiniz.
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ilk muayene hayati tehlike olusturan durumlari tespit etmenizi, ikinci muayene ise viicudun diger
bolumlerindeki yaralanmalari veya ilk anda géze goriinmeyen yaralanmalari saptamaya saglar.
4.1.2. Genel izlenim: ilk degerlendirme aninda hastanin solunumunu, dolagimina ve nérolojik (biling) durumunu
g6zden gegirerek oksijenlenmede veya dolasimda sorun, kanama ve gozle goérilir sekil bozuklugu (deformite) olup
olmadidi saptanir. Hasta etkili bir sekilde soluk alip veriyor mu, bilingli mi yoksa bilingsiz mi, hareket edebiliyor mu?
Hastanin yanindayken hemen bileginden kavrayarak nabzin durumu (hizi, diizeni, dolgunlugu) saptanirken bir yandan
da derinin durumu (isisl1, rengi, nemi) saptanir ve hastaya “nasil oldu” diye sorulabilir. Hasta sorulari yanitlayabiliyorsa
durumu hakkinda bilgi almak daha kolaylasacaktir. Bu arada kapiller geri dolum (tirnak yatagina bastirdiktan sonra
beyazlayan tirnagin eski rengine dénene kadar gegen slre, dolasim hakkinda bilgi verir) saptanir. Hastaya genci bir
g6z gezdirilerek kanama saptanmaya ¢alisihr. TUum bu iglemler 15-20 saniyede gergeklestirilebilir. Beyin bu sire
icinde topladigi bilgilerle hastanin durumunun ciddiyetini belirler ve sizin tedaviye karar vermenizi saglar. Erken karar
verme mekanizmasi sayesinde alanda harcayacaginiz zamani ve hastanin daha ileri bir bakim gereksinimi varsa onun
verilmesini belirleyebilirsiniz. Kisacasi zamani dogru kullanabilirsiniz.
ilk muayenede izlenecek bes adim sunlan igirin;
A - Airvay management and cervical spine control ( soluk yolunun ve boyun omurlarinin kontrol edilmesi)
D - Breathing (solunum - soluk alip verme eyleminin kontrol edilmesi)
C - Circulation and bleeding (dolasimin durumunun ve kanamanin olup olmadiginin kontrol edilmesi)
D - Disability (hastanin yetersizliklerinin belirlenmesi)
E - Expose and protect from the enviroment (hastanin maruz kaldigi ¢evresel tehlikelerin farkina varilmasi ve hastanin
korunmasi)
4.1.2.1. A ADIMI: SOLUK YOLUNUN VE BOYUN OMURLARININ DURUMUNUN SAPTANMASI:
Soluk yolu: En kisa zamanda soluk yolunun agik ve temiz olup olmadidi saptanmalidir. Sayet soluk yolunun agikligi
supheli ise elle basa pozisyon ( bas-gene veya alt-gene pozisyonu) verilir,
Boyun omurlari: Aksi saptanana kadar, travma hastalarinin boyun omurlarinda travma oldugu varsayilir o nedenle,
soluk yolunun devamhligini saglamak Uzere basa pozisyon verilirken bu varsayim goz ardi edilmemelidir, Basin
gereksiz veya fazla hareketi ilave norolojik sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olabilir-, kirik kemiklerin basisi sonucu
kol ve bacaklarda felg gelisebilir. 0 nedenle boynun elle tutularak ya gerekli malzeme ile hareketinin 6nlenmesi (yani
immobilize edilmesi, stabil hale getirilmesi) gerekir. Ambulansta bulunan servikal kolar (servical collar, boyunluk)
boynun sabitlenmesi icin en uygun malzemedir. Yiksekten diisme, ¢arpma, trafik kazasi, denize tepe Ustli dalma
kazalarinda boyun omurlarinda zedelenme varsayilip, mutlaka boyunluk takilmahdir. Boyunluk yoksa havlu veya
carsaf katlanip rulo yapilarak boyun sarilabilir ya da bas yanlardan desteklenebilir,
4.1.2.2. B ADIMI: SOLUNUMUN SAPTANMASI: Soluk yolu agik ise, hastanin solunum durumu saptanmalidir. Clnku
metabolizmanin sirdurilebilmesi igin, yeterli oksijenin ‘doku ve hiicrelere ulagsmasi gerektigini daha 6nce tartismistik.
Solunum BAK-HISSET-DINLE, yéntemiyle saptanabilir. Gégdiis hareketlerine ve simetrisine bakilir, agizdan ve
burundan solunum’ sesleri dinlenir ve hastanin agzina ve burnuna yaklastirdigimiz yanagimiz ile solunum hissedilir,
Hasta bilingli ise veya konusuyorsa, solunum hizi dért asamada izlenin solunum hizi dakikada
> 12 nin altinda ise, ¢ok yavas kabul edilir, solunum destegi ve oksijen gerekir
> 12-20 arasinda ise, bu hiz eriskin igin normaldir
> 20-30 arasinda ise, oldukga hizli kabul edilir, hasta yakindan izlenmelidir
> 30 un dzerinde ise, anormal hizli kabul edilir ve hipoksi, asidoz veya hipoperfiizyon (ya da Gg¢l bir arada) gelisebilir,
hastanin solunum destegdine ve oksijene gereksinimi vardir.

ilk Yardimcr Yanhs Yone Bakiyo

4.1.2.3. C ADIMI: DOLASIMIN SAPTANMASI VE KANAMA KONTROLU Doku ve hucrelere oksijenin ulasmasi igin
dolasimin da yeterli olmasi 6nemlidir. Dolasim nabiz, kapiller geri dolum, cilt rengi, kan basinci ve vicut isisi ile
saptanabilir.

Nabiz: Nabiz varsa, nabzin hizi, dizeni ve dolgunlugu saptanir. Ayni zamanda periferik nabizlarin alinip alinmadigi
da belirlenmelidir. Kan basincinin élgiimesi de unutulmamalidir. Sayet radyal nabiz alinamiyorsa, hasta dekompanse
sok ddénemine girmistir. Kritik durumun en geg gériilen belirtisidir. ik muayenede nabiz hizinin tam olarak bilinmesine
gerek yoktur, ancak hizinin, ritminin, dolgunluk dizeyinin bilinmesi hastanin durumunun degerlendiriimesi acgisindan
¢ok 6nemlidir.

Cilt (derinin durumu)

Kapiller Geri Dolum Tirnak yatagina bastirildiginda tirnak<beyazlasir ve birakildiginda eski pembe rengine dénene
kadar gecen sureye kapiller geri dolum suresi denilmektedir. Normalde 2 saniyedir. Bu slrenin uzamasi demek,
tirnaktaki kapiller yataklar yeterince kanlanmiyor (perfizyon zayif) demektir. Kapiller geri dolum dolasimin tek
gOstergesi olamaz ¢inkl birgok faktérden etkilenmektedir, drnek: ileri yas, soduk hava, farmakolojik vazodilatatérlerin
veya konstriktorlerin kullaniimasi, spinal sok gibi.
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Renk: Yeterince kanlanan derinin rengi pembemsidir. Koyu renk ciltlerde karar vermek ne yazik ki zordur. Tirnak
yatagini ve mukoz membranlari degerlendirerek bu sorunun stesinden gelebilirsiniz. Morumsu(mavimsi) renk oksijen
yoklugunun soluk (beyaz-grimsi) renk ise kanlanmanin zayif oldugunun gostergesidir.

Derinin bir diger degerlendirme kriteri olmasina ragmen dis ortamdan etkilenmesi olumsuz bir yonidir. Buna
ragmen, soguk cilt kanlanmanin yetersizligini gésterir. Tabii ki sogugun nedeni g6z 6éniinde tutulmalidir.

Nem: Kuru cilt iyi kanlanmanin gdstergesidir. Nemli (terli) cilt genellikle sokun ve azalmig kanlanmanin belirtisidir.
Kanama: Dis kanama var ise, hasta bir hastaneye veya yeterli malzemenin oldugu midahale yapilabilecek bir yere
goturulene kadar, kanayan yer tzerine dogrudan basing yapilmalidir. Asiri kanamalarda dogrudan basincin yani sira
basingli sargi, havall atel veya pnématik anti sok giysisi uygulanabilir. Eger i¢ kanamadan supheleniliyorsa, ilk yardim
verecek kisi, hemen Kaan bodlgesinde ve pelvis kemigini elle bastirarak kirik agisindan muayene edip pelvis
bdlgesinde kanama olup olmadidini arastirmalidir. Clinkd bu bélgelerdeki kanamalar ciddi tehlike olustururlar. Soka
karsi 6nlem alinmahdir. Pnématik anti sok giysisi giydirilip, damar yolu acilarak hizla sivi verilir ve en kisa zamanda
hastaneye goétirilmelidir. Travma hastalarinda mutlaka hizli bir kanama kontroli yapiimalidir, ilk yardimda bu en
onemli hedeflerden biri olmalidir. Hastane 6ncesinde, kanamalarin birgogunda, kanamayi kontrol altina atmak
muUmkin olmayabiliyor. O nedenle midahale ettikten sonra hasta en kisa zamanda hastaneye gotirilmelidir.

4.1.2.4. D ADIMI; HASTANIN YETERSIZLIKLERINI SAPTAMA: Hastaya gereksinimi olan oksijen verdikten ve
dolasimin da surekliligi saglandiktan sonraki agsama hastanin beyin islevlerini saptamaktir. Amag, beynin yeterince
oksijen alip almadigini ortaya koymaktir. Bunun igin biling dizeyine bakilir. Hastaya sbzel, dokunarak veya agril
uyaran verilerek biling diizeyi anlasilabilir. AVPU, biling diizeyini belirlemek izere kullanilan bir kisaltmadir. Agilimi:

A ® Alert - uyanik - bilingli

V ® Verbal stimuli - sézel uyariya yanit vur

P ® Painful stimuli - agrili uyarana yanit vermiyor.

U ® Unresponsive — bilinci kapali - uyarilara yanit vermiyor

“A” ® Bilingli ise, kisinin yere, zamana, kisiye oryantasyonu saptanir. “A’dan sonraki biling duzeyinin nedenleri; hipoksi
ve/veya hipoperflizyon sonucu beynin yeterince oksijenlenememesi, merkezi sinir sisteminin yaralanma sonucu zarar
gbrmesi, uyusturucu veya asiri doz alkol alinmasi, diyabet-ndbet-kalp bizi sonucu metabolizmanin bozulmasi olabilir.
Tartisan, uyumsuz ve isbirligine yanasmayan hastalar aksi ispat edilene kadar hipoksik kabul edilmeli ve ona goére
tedavi verilmelidir. Cevrede beynin fonksiyonlarini etkileyebilecek tirde gaz veya kimyasal madde varsa, hastanin
biling diizeyi kisa silirede degisebilir o nedenle uyanik olmalisiniz. Beyin fonksiyonlarinda bir sorun oldugunu
pupillerden (gbézbebeklerinden) anlayabiliriz. PEARRL kisaltmasi kullanilarak soruna daha sistematik ulasilabilir.
Acilimi soyledir.

P E ® pupils equal - gdzbebekleri esit

A R ® and round - ve yuvarlak

R L ® reactive to light - i1s1§a reaksiyon var

Kisaltmadaki maddeler normalde olmasi gerekenlerdir. Gézbebegi yuvarlaginin milimetrik 6lgimi sonucu daralmasi
veya asiri buyumesi, esitsizligi veya i1s1ga tepki vermemesi (1sik tutuldugunda daralmamasi, karanlkta genislememesi)
bir sorun oldugunun gdstergesidir.

4.1.2.5. E ADIMI: HASTANIN MARUZ KALDIGI GEVRESEL TEHLIKELER VE HASTANIN KORUNMASI: Uzerinde
giysi olan kigide yeterli degerlendirme yapmak olanaksizdir, o nedenle giysiler gikariimalidir. Ozellikle de travma
geciren kazazedelerde! CUnkl etkilenmedigi dusunilen alanda kapali yaralanma sonucu olusan kan goéllenmesi
kazazedenin soka girmesine neden olabilir ve fark edilmedigi icinde 6nlem almakta ge¢ kalinabilir.

ilk yardim vermek igin giysileri ¢ikartilari hastanin mahremiyetine saygi gésterilmeli ve sadece o bélge, ilk yardim
verildigi surece acik olmaldir. Saka gidis g6zlenen hastayl sayarken daha dikkatli olunmalidir, zaten diisen vicut
Isisinin daha da dismesi soka gidisi hizlandiracaktir. Hava soguksa, 6zellikle travmali hastanin korunmasina gok
dikkat edilmelidir. Yukarida saydigimiz nedenlerden dolayl hastanin Uzeri 6rtilmelidir. Sicak havalarda ise bu 6rti
hastanin vicut isisini yikseltecek dizeyde olmamalidir.

4.1.2.6. YASAMSAL BULGULAR (HAYATI BELIRTILER, VITAL SIGNS): ik muayenede nabzin ve solunumun
kalitesinin (duzeni, dolgunlugu/derinligi) sik aralilarla degerlendiriimesi diger etkenlerin yani sira olduk¢a 6nemlidir,
cunkl cok kisa slUrede degisiklikler ortaya cikabilir. Dért ekstremitede de mimkin oldugunca sik nabiz, motor
(=>hareket=elini ayagini kaldirabilme ve gugc=ellerini esit sikma, ayaklarini esit itme/cekme) ve duyu (gidiklandiginda
ya da ¢imdiklendiginde hissetme) kontroll yapilmalidir. Elbette ki ilk muayene sonrasindan s6z ediyoruz.

Biling durumu, s6zli uyaran ya da hafifce omzuna dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak biling durumu

degerlendiriimesi yapilir. Biling durumu degerlendiriimesi daha sonraki agamalar igin gereklidir.
Hava yolu agikliginin degerlendiriimesi, Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu tikayabilir ya
da kusmuk, yabanci Cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava yolunun acik
olmasi gerekir. Hava yolu agikhdi saglanirken hasta/yaral bas, boyun, gévde ekseni diiz olacak sekilde yatiriimahdir.
Yabanci CISIM varsa bir bez araciliiyla gikartilmaldir. Daha sonra bir el hasta/yaralinin amma konarak, diger elin
2.3parmag: ile cene tutularak bas geriye dogru itilip Bas-Cene pozisyonu verilir. Bu iglemler sirasinda sert
hareketlerden kaginiimaldir.

Solunumun degerlendirilmesi, ilk yardimci, basini hasta /yaralinin gégsine bacak sekilde yan cevirerek
hasta/yaralinin agzina yaklastirir. Bak. Dinle. Hisset yontemi ile solunum yapip yapmadigini 10 saniye sure ile
degerlendirir. Solunum hareketini gézler. Solunum sesini dinler. Yanaginda hasta/yaralinin nefesini hissetmeye caligir.
Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.
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Dolasimin degerlendiriimesi, ilk yardimci ¢ocuk ve vyetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sire ile nabiz almaya c¢aligilir. Bu stre igerisinde nabiz alinamiyorsa derhal dis
kalp masajina baslanir. ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci kapak fakat solunum ve nabzi varsa derhal
korna pozisyonuna getirerek diger yarallar degerlendirilir. -

4.2. HASTA/YARALININ IKINCI DEGERLENDIRILMESI: ik muayene ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin varligi
glivence altina alindiktan sonra ilk yardimci ikinci muayene asamasina gecerek bastan asagi muayene yapar. ikinci
degerlendirme asamalari sunlardir

1. Gorugerek bilgi edinme

2. ikinci muayeneyi yapma

Goriuserek bilgi edinme: Kendini tanitir, hasta/yaralinin ismini 6grenir, hosgorilli ve nazik davranarak gliven saglar,
hasta/yaralinin endiselerini giderek rahatlatir, olayin 111ahiyeti, kosullari, kisisel 6zge¢misi, sonug olarak ne yedikleri,
kullanilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak égrenilir.

ikinci Muayeneyi Yapma: Bastan ayaga muayene olarak da adlandirilan ikinci muayenede amag ilk muayenede fark
edilemeyen sorunlari saptamaktir. ilk ruYaend6 yasamsal tehlike olusturan durumlar belirlenirken, ikinci muayenede
daha az ciddi dunlar belirlenir. Bu sebepten dolayi, kritik durumdaki travma hastasi ilk muayene sonrasi mimkin
oldugunca kisa sirede hastaneye goturilmeli (gerekli acil bakim saglandiktan sonra!), alanda ikinci muayene ile vakit
kaybedilmemelidir. ikinci muayenenin 6 yasindan kiigiik cocuklarda ayaktan basa dogru yapilmasi énerilmektedir.
Bastan ayaga muayene, herhangi bir seyi atlamamak icin gelistiriimis sistematik bir muayene yontemidir. Hastaya
muayene edeceginizi, agri ve rahatsizlik hissettigi zaman size bildirmesini mutlaka sdyleyin. Bastan ayaga
muayenenin tamaminin batin hastalara yapilmasi gerekmez. Hastanin durumuna uygun olarak gerekli taniya
ulastiracak sekilde yapilabilir.

BAS: Basta sacli deri ile kemik yapi, yizde kemik yapi ve cilt 6nce gozle sonra elle muayene edilerek siyrik, kesik,
morluk, kemik-asimetrisi, kanama, yliz kemiklerinde hasar, agizda, burunda, kulaklarda, gbzlerde herhangi bir sorun
var mi arastirilir.

Burundan ve kulakta kanama varsa, beyin omurilik sivisi (POS) sizintisi da var mi arastirimalidir. DOS
sizintis1 genellikle kafatasi travmalarinda gorulir, seffaf bir sivi akar. Kanin rengi de daha aciktir. Kafa travmasi olan
hastalarda kulak arkasinda Battle sign’s, gdz cevresinde de raccoon eyes denilen morluklar olabilir. Gozler esitlik,
blyUklik, 1si1ga tepki yoniinden muayene edilir. Agiz ici yara bere, yabanci CiSiM, takma disler ve nefes kokusu
(aseton kokusu hiperglisemi, alkol kokusu alkol komasi, petrol Urinleri zehirlenme tanisina yardimci olur) yéniinden
degerlendirilir.

BOYUN: Once gézle morluk, siyrik, kesik, trakea hattinda sapma, boyun venlerinde siskinlik, elle ile servikal
omurlarda hassasiyet. deformite var mi arastirilir. Boyun omurlarinda hassasiyet varsa boyun mutlaka boyunluk veya
benzeri malzeme ile hareketsiz tutulmaya ¢alisilir. Trakea normal hattindan ayrilmigssa Su tansiyon pnémotoraksin
belirtisidir. Boyun venleri sigkin ise bu kalp yetmezIigi, akciger 6demi belirtisidir.

GOGUS: Gogis gozle, elle ile muayene edilir. Gdzle yara bere, gégiis hareketlerinde esitsizlik, gériiniir anomali; elle
stemum, kaburga kemikleri dokunarak kirik var mi kontrol edilir,

KARIN: Gozle morluk, siyrik, kesik, ameliyat izi, arastirilir. Gébek merkez olacak sekilde karin dort kadrana bélunur ve
her kadran el ile agr, sertlik, kitle, hassasiyet yoninden muayene edilir. Eller soguk olmamalidir. Eli karna sert bastirip
aniden cekmek cok tehlikelidir. Peritonit gelismis hastalarda ani agriya dolayisiyla agri sokuna neden olup hastanin
durumunun daha kétulesmesine yol acabilir: Bastirip aniden gekme sonucu agri olusmasina REBOUND denilmektedir
ve-hastane dncesinde ASLA muayene yontemi olarak kullaniimaz! Alanda guriltu nedeniyle iyi duyulamayacagindan
ve vakit kaybi nedeni olacagindan hastane dncesi barsak seslerinin dinlenilmesi 6nerilmemektedir.

Karin agrisi sikayeti olan hastalarda karin muayenesinin yapiimasi ve PQRST (agri) dederlendiriimesi ¢cok énemlidir.
PELVIS (KALGA KEMIKLERI): Kirik agisindan degerlendiriimelidir. iki el ile kalgca kemigine énce yanlardan sonra
Ustten, ayrica tek el ile simfisiz pubis Gzerinden bastirilir. Agri. krepitus (¢itirti hissi) ve deformite arastirilir. Cinku
kalga kemigindeki kiriklar asiri i¢c kanamalara ya da i¢ organlarda ciddi yaralanmalara neden olabilirler.
EKSTREMITELER (KOLLAR YE BACAKLAR): Oncelikle tim muayenede oldudu gibi gdzle kollarda ve bacaklarda
yara, bere, sekil bozuklugu var mi aragtirilir. Ust ekstremitelerin elle muayenesi klavikula (k6priiciik) kemigi ile baglar,
parmak uclari ile biter. Kas ve kemik yap1 tim ekstremitelerde dikkatle incelenir. Ayni sekilde, kalgca kemiginden
baslayan alt ekstremiteler incelenir. Hem kol hem de bacak dolasim ve nérolojik sistem yéninden muayene edilir.
Dolasim igin tim periferik nabizlara ve kapiller geri doluma bakilir. Nérolojik muayenede, dokunarak duyular hastadan
kollarini ve ayaklarini havaya kaldirmasi istenerek hareket muayenesi; ellerinizi tutmasini sonra sikmasini isteyerek
ellerdeki gugler, ellerinizi hastanin ayaklar altina dayayarak ileri itmesini isteyerek ayaklardaki gugler saptanabilir.

5. OLAY YERINi DEGERLENDIRMENIN AMACI: ilk yardimci, 6ncelikle gevreyi tehlike agisindan arastirmalidir. Aksi
halde, gevreyi yeterince degerlendirmeme sonucunda hem yardim yapacak kisi yaralanmakta hem de yardim
basarisizlikla sonuglanmaktadir. Kazazedeye ulagsmaya calisirken dikkatsizlik sonucu yaralanmanin anlami fazladan
bir kazazede demektir. Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci; Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,
olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve turlerini belirlemektir. Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendiriimesinin ardindan
yapilacak midahaleler planlanir.

6. OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESINDE YAPILACAK ISLER: Asagidaki unsurlara dikkat etmenizi ve bunlara
gOre nereden baglamaniz gerektigine karar vermenizi éneriyoruz;

> Kaza yerinin 6zelligi

> Gaz (buharindan olugsmus) bulut
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> Tehlikeli kimyasal madde tabelasi veya kaplar
> Kimyasal madde levhalari olan araglar
> Sivi veya toz kimyasal madde yayintisi
> Rizgarin yon(, su, arazi ve kéti hava gibi tehlikeler
> Elektrik kablolari vb. tehlikeler
> Yanicl maddeler
> Kazazedenin tepesinde bulunan stabil olmayan malzemeler(6rnegin: yikik tavan vb. gibi)
> Olay yerini gérmeyi engelleyen unsurlar
> Birbirine girmis aragclarin tipleri ve sayilari
> Yaralilarin ortalama sayisi

ilk yardimcilar egitimlerinin baslangicinda hasta/kazazedeye yardim edebilmek igin &ncelikle hasta/
kazazedeye nasil ulasiimasi gerektigini 6grenirler. Hasta ve kaza hakkindaki bilgiler ilk asamada haber veren
kisilerden elde edilir. Cagri merkezindeki gorevli tarafindan alinan bu bilgiler, olay yerine gidecek olan ambulans
gorevlilerine aktarilir. Olay yerine varildijinda hastanin yanina ulasana kadar gegen sirede hemen olay yeri
degerlendirilebilir.
Olay yerinin gériiniimii: ilk yardim verecek elemanin bakimini timiiyle etkileyecektir. 0 nedenle olay yerinin dogru
degerlendiriimesi ‘cok 6nemlidir. Basitce gevreyi gbzden gegirmek, dinlemek ve gevreden oldugunca bilgi toplamak ve
bunlari siniflamak gereklidir. Yine olay yeri bize kazanin olus sekli hakkinda ve glvenlik agisindan bilgi verebilir. Olay
yerini degerlendirebilmek igin gerekli unsurlari
Guvenlik (emniyet tedbirleri): Tehlike olusturabilecek tiim unsurlari gdzden gegirin, ilk yardim verirken hem kurtarici
hem de hasta i¢in tehlike unsuru olmadigindan emin olun.
Olay yeri - ara¢ kazasi s6z konusuysa, ka¢ tane garpisan arag¢ var, yardim ekipleri kimler, araglardaki hasarlar ne
boyutta, arastirin ve degerlendirin. Ona gore hastalara ulagsma ¢abalarinizi belirleyin.
Durum degerlendirmesi: Ne olmus, neden, kag yaral var, yaslari nedir? Bagka tibbi sorunlar var mi? Ornek: kalp
krizi gecirme nedeniyle arabayi bir yere garpma gibi. Her ne kadar hastaya biran énce ulasmak énemliyse de, hem
hastanin hem de ilk yardim verecek elemanin givenligi birinci derecede énemlidir. Yarali bir ilk yardim elemani
sadece ilave bir sorun demektir. ikinci derecede énemli olan adim, ¢ok sayida kazazede oldugunda hangisinin ‘ilk
yardima acilen gereksinimi oldugunu saptamaktir. Bu saptamayl yapabilmek igin Triaj (6ncelikli kazazedeyi
belirleme).bilgisine sahip olmak gerekir. Uglincii derecede énemli olan adim ise, hastanin durumunu degerlendirmek
gereksindigi ilk yardimi vermektir.
> Ik iki adim olay yerinin arastiriimasiyla ve kazanin éykisiinii almakla gercgeklesir. Olay yerinin giivenligi hem hasta
hem de ilkyardim verecek kisi agisindan dusunilmelidir. Tehlikeli bélgedeki herhangi bir hasta 6ncelikle glvenli bir
yere alinir daha sonra degerlendirme (muayene) yapilir ve ilk yardim verilir. Asiri sicak/soguk hava, sis, yagmur veya
kar, ates, su tehlikeleri, kaza yerinin otoyola veya gegen araglara yakinligi gibi tehlike olusturabilecek durumlar
degerlendirilmelidir. Bazen siddetli hava durumlari yangin, patlama veya elekirik sokundan bile daha tehlikeli
olabilmektedir.
> Olay yerinin emniyeti (guvenligi) saglandiktan sonra hasta ile daha rahat ilgilenmek mimkin olacaktir.
> Unutulmamasi gereken diger dnemli bir nokta ise; profesyonel kurtarma ekibinin oldudu yerlerde onlarin olay yeri ile
ilgili verecedi talimatlara mutlaka uyun ve &nerilen koruyucu giysileri ‘mutlaka giyin. Herhangi bir olay yerinin
degerlendiriimesinde agagidakiler mutlaka yapilmalidir
> Kazaya ugrayan ara¢ mumkinse yolun disina ve guvenli bir alana alinmali. Kontadi kapatilmali, el freni ¢ekilmel,
ara¢ LPG'li ise aracin bagajinda bulunan tupun vanasi kapatiimahdir.
> Olay yeri yeterince gorunebilir bir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasinin éniine ve arkasina gelebilecek arag
surlculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek igin uyari isaretleri yerlestiriimelidir. Bunun igin Gggen
reflektorler kullaniimalidir.
> Olay yerinde hastal/yaraliya yapilacak yardimi glglestirebilecek veya engelleyebilecek merakli kigiler olay yerinden
uzaklastiriimalidir.
> Olasi patlama ve yangin riskini dnlemek igin olay yerinde sigara igilmemelidir.
> Gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin dnlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
> Ortam havalandiriimaldir.
> Kivilcim olusturabilecek isiklandirma veya ¢agri araglarinin kullaniimasina izin verilmemelidir.
> Hasta/yarali yerinden oynatiimamalidir.
> Hastal/yarali hizla yasam bulgulari yoniinden (ABC) degerlendirilmelidir.
> Hasta/yarali kirik ve kanama yoninden degerlendiriimelidir.
> Hastal/yarali sicak tutulmalidir.
> Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan higbir sey veriimemelidir.
> Tibbi yardim istenmelidir (112).
> Hastal/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik, hosgorili olunmalidir.
> Hasta/yaralinin panige kapilmasini - engellemek igin yarasini gérmesine izin verilmemelidir.
> Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
> Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.
OLU KAHRAMANLAR HAYAT KURTARAMAZ. YARALI KAHRAMANLAR iSE SADECE SORUN OLUSTURURLAR.
0 NEDENLE, OLAY YERINE GIRMEDEN ONCE OLASI TEHLIKELERI ARASTIRIN.
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UGUNCU BOLUM
TEMEL YASAM DESTEGI (CANLANDIRMA)

1. SOLUNUM VE KALP DURMASI: insan viicudu ve ‘ézellikle beyin yagamak igin mutlaka oksijene ve besinlere
gereksinim duyar. Besin maddelerinin aksine oksijen depolanamaz, bu nedenle solunum yoluyla sirekli hava almamiz
gerekir. Akcigerlere ulasan oksijen, kalbin vurulari sayesinde dokulara oksijeni tasiyan kana geger. Bu nedenle
solunum ve kan dolasimi iki yasamsal islevdir. Bu islevlerin etkilenmesi ya da durmasi, yasamin devami agisindan acil
bir sorun yaratir. Beyin hicreleri oksijen ‘almadan 3- 5 dakika dayanabilir. Dolayisiyla, beyin hiicrelerinde geriye
donisi olmayan bir hasar gelismeden énce bu sure icinde solunumun ve kan dolagiminin dizeltiimesi gerekir.
Solunum durmasina yol agan nedenler ¢ok gesitlidir. Havasizliktan bogulma, soluk borusunun tikanmasi,
elektrik soku, ilaglarda doz asimi, zehirli madde solunmasi gibi durumlar sonucunda solunum duracaktir. Solunum
durdugundan itibaren kalp birka¢ dakika (2-5dakika) daha atmaya devam eder. Bu slire sonunda solunum yeniden
baslamamigsa (yapay olarak ya da kendiliinden) kalp de oksijen eksikliginden etkilenerek duracaktir. Kalp krizi,
elektrik soku gibi bazi durumlarda énce kalp durur, ancak ardindan hemen (15.30 saniye sonra) solunum da durur.
TUm bunlar géz 6niine alindiginda bilingsiz bir kisinin soluk alip almadidinin nasil anlagilacagi ve solunumun ya da
kalbin durdugu durumlarda ne yapilacagini bilmek énemlidir.
2. TEMEL YASAM DESTEGI: Temel yasam destegi, hayat kurtarmak amaciyla hava yolu acikligi saglandiktan sonra,
solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten
kan pompalanmasini saglamak Uzere yapilar ilagsiz mudahaledir. Cesitli nedenlerle durmus olan kalp ve akciger
fonksiyonlarina islerlik kazandirmak amaciyla yapilari butin islemlere kalp-akciger canlandirmasi (KAC) diyoruz.
Temel yasam destegine baslarken eger cgevrede biri varsa hemen 112 aratiimalidir. Bogulma ve travmalarda ilk
yardimci yalniz ise 1 siklustan sonra kendisi yardim ¢agirmaldir. Bebek gocuklarda, ilk énce iki solunum yapilir,
ardindan 112 gagrilr.
3. HAVA YOLUNU AGCMAK IiGIN BAS-GENE POZISYONUNUN VERILISI: Bilinci kapali biitiin hasta/yaralilarda
solunum kontrol edilmelidir. Clnkl dil geriye kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir.
Adiz ici kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-gene pozisyonu verilir. Bunun igin: Bir el’ alina, yerlestirilir,
diger elin iki parmagi ¢eneye yerlestirilir, bas geriye dogru itilir, bdylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikhgi
saglanmis olur.
4. HAVA YOLU TIKANIKLARI: Yabanci CiSIM tikanmalari, genellikle bir sey yerken veya icerken giilmek ani hareket
gibi nedenlerle ortaya gikabilecegi gibi cocuklarin oyun oynarken CISIMLERI agiz ve burunlarina sokmalari
sonucunda da gorulebilmektedir.

13 1758 A
A&z icinin Temizlenmesi ﬁlave Yolunun Agilmas: Hava Yolunun Agiimas: (Boyun Travmasi Durumunda) Burnun Kapatiimas: ve 2 Kez Hava Uflenmesil Nabiz Kontrol ($ah Damarindan

5. DIS KALP MASAJI: Yapay solunum sirasinda sah damarindan 5 saniye sire ile nabiz kontroli yapilir, nabiz yoksa
dis kalp masajina baslanir. KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE KALBIN DURDUGUNDAN KESINLIKLE EMIN
OLUNMALIDIR. TEMEL YASAM DESTEGINE baslarken egder cevrede biri varsa hemen 112 aratiimalidir. Bogulma
ve travmalarda ilk yardimci yalniz ise 1 siklustan sonra kendisi yardim ¢agirmalidir. Bebek ve ¢ocuklarda ilk énce iki
solunum yapilir, ardindan 112 aranir.

Nabiz Kontrol (Sah Damarindan ¥ Baski Yapilacak Bdlgenin Tespiti Kalp Masajinda El ve Parmaklarin Pozisyonunu

5.1. UYGULANISI:

ERISKINDE Sternumun (gdgiis kemiginin) 1/2 alt kismina veya sternumun alt ucunda yer alan ksifoid denilen
cikintinin iki parmak Ustine uygulanir. Uygulamaci hastanin yanina, gégus kemigine paralel olarak diz ¢oker. Elinin
topuk kismini ksifoidin iki parmak Ustlne yerlestirir. Diger elinin topuk kismini da o elin Gzerine yerlestirir. Kollarini
bilkmeden, omuzdan kuvvet alarak gogus kemigini, gédus yuksekliginin Ggte biri iceri ¢okturulerek (4—6 cm) kadar
bastirir. Bir dakika sonra nabiz kontrol edilir. Nabiz alinabiliyorsa kalp masajina hemen son verilir. Aksi halde, hasta
geri ddénene, yorulana ya da hastaneye ulasana kadar devam edilir

COCUKTA: Erigkinle ayni yere ancak tek el ile ve gogus kemigi 2,5-4 cm iceri girecek kadar basing uygulanir.
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BEBEKTE: iki meme basini birlestiren hayali ¢izginin tam ortasindan bir parmak asagiya iki parmak (orta ve yiiziik
parmaklari) yerlestirildikten sonra gégis kemigi 1,5-2,5 cm igeri girecek kadar bastirilir.

Dis Kalp Masaji Yaparken Gegici Olarak Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

> Nabiz alinabiliyorsa kalp masajina s verilir ve solunum kontrol edilir.

> Alttaki kaburgalar elle tespit edilir, eller kaydirilarak gégis kemiginin alt ucu belirlenir.

> Yapay solunum ve dis kalp masaiji birlikte uygulandiginda yetigkinlerde tek ya da iki ilk yardimci ya da iki ilk yardimci
ile 15/2 olarak uygulanir. Bebek ve 1-8 yas ¢ocuklarda ise 5/1 olarak uygulanir.

> Her siklusta hasta /yaralinin solunumu ve sah damarindan nabzi 5 saniye sire ile kontrol edilmelidir. (1 siklus: 15
kalp masaji ve 2 yapay solunum uygulamasinin 4 kez tekrarlanmasidir.)

> Temel yasam destegine bu konuda egitim almis bir saglik personeli gelinceye kadar devam edilmelidir.

6. YAPAY (SUNIi) SOLUNUM: Solunumu olmayan kisinin yapay olarak solutulmasidir. Hasta/yaralinin hava yolu
acildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilir, solunum yoksa tibbi yardim istenir (112) ve
hemen yapay solunuma baslanir. YAPAY SOLUNUMA BASLANMADAN ONCE SOLUNUMUN OLMADIGINDAN
KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR.

Yapay (suni) solunum Ug yoldan gerceklestirilebilir. 1. Agizdan agiza, 2. Agizdan buruna, 3. Agizdan adiza ve buruna.

Agizdan agiza suni solunum, genellikle en ¢ok tercih edilen yoldur. Agizdan agiza teknigi icin hasta/yaraliya
Bas-Cene pozisyonu verilir, bir elin bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlari hava gikmayacak sekilde kapatilir, ilk
yardimci, hasta/yaralinin agzini hava ¢ikmayacak sekilde kendi adzi ile kavrar, hasta akcigerine 400—600 ml. hava
gidecek sekilde agizdan iki kez Uflenir. Kisinin agzi iyice kavranmalidir ve burun delikleri iyice kapatiimalidir ki etkili
olsun. SAH DAMARINDAN 5 SANIYE SURE ILE NABIZ KONTROLU YAPILIR. Nabiz varsa dakikada 15-20 kez
olacak sekilde yapay solunuma devam edilir. 1 yasin altindaki bebeklerde 20—-25 kez olacak sekille hava verilir.

Eger nabiz alinamiyorsa suni solunumla birlikte kalp masajina baglanir. Nabiz olup olmadigi sah damarindan kontrol
edilmelidir, ilk yardimci kendini korumak igin yapay solunum sirasinda ince bir tiilbent, gazli bez gibi araglar
kullanabilir. A§izdan buruna suni solunumda kisinin agzi sikica kapatiimalidir. Onerildigi durumlar sunlardir:

> Hastanin agzini agmak miumkun degilse,

> Yuzdeki ciddi yaralanma nedeniyle adizdan soluk verilemiyorsa,

> Hastanin digleri yoksa ve bu nedenle soluk verirken agiz kapanmiyorsa,

Agizdan adiza ve buruna suni solunum, agdiz-burun mesafesinin kisa olmasi nedeniyle bebeklerde uygulanir.
Bebeklerde verilecek solugun miktari yanaklari sisirecek kadar olmalidir, az ve sik soluk verilmelidir. Kiside nabiz var
ise ve sadece suni solunun yapilacaksa, o zaman: Erigskinde 5 saniyede bir (12 kez / dk), Cocukta 4 saniyede bir (15
kez / dk), Bebekte 3 saniyede bir (20 kez / dk ) soluk verilmelidir. Yapay solunumun etkili olup olmadigi Bak-Dinle-
Hisset ile her 10 Gflemede bir kontrol edilmelidir. Buraya kadar anlatilari suni solunum yéntemi, sirtisti yatan, agzinda
ve burnunda soluk vermeyi engelleyici bir sorunu olmaya hastaya uygulanan suni solunum yoéntemiydi. Bu yontemin
disinda, hem suni solunum yapmak hem de yabanci CiSiM gikarmak amaci ile kullanilan iki ydntem daha var. Bunlari
Holger-Nielsen yontemi ve Silvester yontemidir.

6.1. HOLGER-NIELSEN YONTEMI: Hastanin agzinda ve burnunda soluk vermeyi engelleyen bir sorun varsa (kirik,
yaralanma vb), yabanci CISIM tikanmasi veya suda bogulma sdz konusu ise uygulanabilir. ileri dénem hamile,
sisman, boyun, sirt ve kollarinda yaralanma olan kigilerde uygulanamaz.

UYGULANISI: Hasta ylzustu yatiriir ve basi yana gevrilir. Kollari dirsekten bukullip, elleri gene altinda birlestirilir.
Uygulamaci hastanin bas kisminda diz c¢oker ellerini hastanin sirtina, akcigerler hizasina vyerlestirir. Kollar
bikilmeden, omuzlardan kuvvet alinarak sirta basing yapilir. Bu basingla, akcigerlerdeki hava disari ¢ikarken soluk
yolunu tikayan nesnede digari suriklenir. Hastanin nefes alabilmesi igin, hastanin dirseklerinden tutularak mimkin
oldugunca geriye dogru yukari kaldirilir. Yabanci CISIM ¢ikana ya da hastanin kendi solunumu dénene kadar
uygulama surdardlir.

5.2. SILVESTER YONTEM: Bu yéntem sisman kisilerde ve ileri ddnem hamilelerde uygulanir. Boyun-sirt’ kollarinda
yaralanma olan kigilerde ve soluk yolunun tikanma olasiliginda (midesi dolu ise) uygulanmaz.

UYGULANISI: Hasta sirtustt yatirilir, hastanin kollari kaburga kemiklerinin (kostalarin) Uzerine yerlestirilir ve
uygulamaci tim agirligini verecek sekilde bastirir. Ardindan kollari gergin olarak agcilr. -

7. SOLUNUM YOLU TIKANIKLIK BELIRTILERI: Tikanma nedeniyle kisi oksiriiyorsa hicbir girisim yapiimadan
gOzlenir. Ta ki asagidaki belirtiler gérilene kadar. Kisi konusamiyor, 6kstremiyor, iki eli ile bogazini kavramis ve panik
halinde ise. siyanotik gérinimun yani sira agiri zorlanarak nefes almaya caligsiyorsa hemen mudahale edilmesi
gerekir. Eger kisa surede midahale edilmezse biling kaybi ve 8lim meydana gelebilir.

7.1 BILINGLI KiSIDE HEIMLICH MANEVRASI: Yabanci cismi ¢ikarmak (izere uygulanan yénteme Heimlich
(Subdiyafragmatik—batindan itme) manevrasi denilmektedir. Bu ydntem ayakta veya otururken uygulanabilir.
Uygulamaci, tikanan kisinin arkasina gecger; goégus kemiginin alt ucu (ksifoid ¢ikinti) ile gdbek gukuru arasindaki bosluk
tizerinde ellerini kenetler, ice-yukari dogru darbeler yapar. Yabanci CISIM gikana veya kisi bilincini kaybedene kadar
bu isleme devam edilir. Heimlich manevrasini kisi kendi kendine de uygulayabilir bir sandalyenin arkaligina gébegin
Ustiindeki bosluktan abanarak yabanci CiSIM cikarilabilir. ileri dénem hamilelerde Heimlich manevrasi gdgus
kemiginin alt yarisina (kalp masaji yapilan kisma) uygulanir.
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7.2. BILINGSIiZ KiSIDE HEIMLICH MANEVRASI:

1-Bilingli kiside Heimlich manevrasi etkili olmadiginda ve biling kapandiginda. Kisi hemen sirt Usti yatirilir, basa pozis-
yon verilir, agiz ici parmakla kontrol edilir ve yabanci CiSiM varsa ¢ikartilir yoksa hemen Heimlich manevrasina gegilir.
2- Yerde yatan, bilingsiz oldugu saptanan, kisiye bas pozisyonu ve iki kurtarici soluk veriimesine ragmen gogus
kafesinde hareket gdézlenmedi ve havaya karsi direng hissedildi ise yabanci CiSIM tikanmasi oldugu varsayilir ve
hemen Heimlich manevrasina gegilir. Eller, gébek ¢ukuru Ustiindeki boslukta st Uste konularak igce-yukari dogru 5 kez
darbe uygulanir, sonra agiz ici kontrol edilir, yabanci CiSIM gikmamissa bir soluk verilir ve bu islem yabanci CiSiM
¢ikana dek surdaralar.

3. Bebeklerde, karacigeri yaralayabilecegi igin, Heimlich manevrasi énerilmemektedir.

Helmllch Manevrasi Tek Baﬁma

7.3. BEBEKLERDE HAVA YOLU TIKANIKLIGI: Bebeklerde yabanci cisim iki sekilde cikarilabilir

1- Bebek ayaklarindan sikica kavranarak bas asagdi gelecek sekilde tutulur. Akcigerleri hizasindan sirtina hafif
darbelerle vurulur. Ancak bu yéntem ¢ok fazla tercih edilmemektedir.

2- Bebek, uygulamacinin koluna yiz Ustl gelecek sekilde yatirilir. Bebegin basi ¢ene kismindan elle kavranir, yer
cekimini saglamak Uzere, kol asagiya dogru dize desteklenir. Bebegin sirtina, kirek kemiklerinin (skapulalarin)
hizasindan, diger elin taban kismi ile 5 kez vurulur. Sonra dider kola sirt Gstl yatirilarak, kalp masaiji yapilari (iki meme
bag! arasinda gizilen hayali gizginin bir parmak alti ) yerden 5 kez bastirilir. Agiz igine, yabanci CiSIM ¢ikti mi diye
bakilir ( gbzle), gériinen bir sey yoksa islem yabanci CiSIM gikana kadar surdurilir. Eger bebegin bilinci kapanmissa,
agiz i¢i kontrol edildikten sonra bir kez soluk verildikten sonra iglem sirdaralur,

Yerde yan yatan birisi gérildiginde yapilmasi gerekenler

. Omuzlarindan tutarak hafif¢ce sarsin ve” iyi misiniz?’ diye sorun. Hi¢ yanit alinamiyorsa bilingsiz kabul edilir,

. Goruiniirde yaralanma ya da olasiligi yoksa kisi sirt Gstu yatirilir, kollari uzatilir ve yardim istenir.

. BAK-DINLE-HISSET yéntemi ile solunumu saptanir.

. Solunum yoksa agiz igi kdrleme yontemiyle ( agiz i¢inin parmakla arastiriimasi) kontrol edilir.

. Basa pozisyon verilir (alt gcene veya bag gene).

. Solunum tekrar saptanir. Solunum yoksa iki kurtarici soluk verilir.

. Eger bir kez soluk verildiginde g6gus kafesinde hareket yoksa tekrar bas pozisyonu verilir ve tekrar bir kez soluk
verilir.

8. Eger halen gdgis kafesinde hareket yoksa yabanci CiSiM varsayilarak hemen Heimlich manevrasina baslanir. 5
kez batindan itme yapilir.

9. Agiz ici kontrol edilir.

10. Bir kez soluk verilir.

11. Tikaniklik agilana kadar 8-9-10 tekrarlanmalidir.

Hareketsiz ve tepkisiz yatan bir bebek goruldiuginde

1. Omuzlarindan tutularak hafifce sarsilir. Higbir tepki yoksa bilingsiz kabul edilir.

. Bak-dinle-hisset ydontemi ile solunumu saptanir.

. Solunumu yoksa agiz ici agiz acildiktan sonra gdzle incelenir ( kérleme yapilmaz).

. Basa pozisyon verilir. Bebeklerde boyun mesafesi kisa oldugu i¢in bas hafifce geriye yatirilir.

. Erigkinlerde oldugu gibi fazla geriye yatiriimaz!

. Solunum tekrar saptanir. Solunum yoksa iki kurtarici soluk verilir.

. Bir kez soluk verildiginde eder gégus kafesinde hareket yoksa tekrar bas pozisyonu verilir ve tekrar bir kez soluk
verilir.

8. Eger halen gdgiis kafesinde hareket ‘yoksa yabanci CiSIM varsayilarak hemen gikarma girisimi baglatilir. Bebek
yuz ustu kola yatirilr, kol dizde desteklenir. Sirttan, kirek kemiklerinin (skapula) hizasindan 5 kez el tabani ile hafif
darbelerle vurulur.

9. Sonra diger kola sirt Ustu yatirilir ‘e iki meme bagi arasinda gizilen hayali ¢izginin bir parmak altindan iki parmakla 5
kez bastirlir.

10. Agiz ici kontrol edilir.

11. Bir kez soluk verilir.

NOoO O WN P

~NOoO O WN
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12. Tikaniklik agilana kidar7—8-9-10 tekrarlanir.

DORDUNCU BOLUM
KANAMALARDA iLK YARDIM

1.KANAMA: Kanama, tartismasiz, belli bash acil sorunlardan biridir. Kanama mutlaka kisa stirede belirlenmeli ve
ciddiyeti degerlendirilerek, kontrol altina alinmalidir. Kanin damar digina gcikmasina KANAMA (HEMORAJ) denir.
Kanamalarin taniminda kullanilan bazi terimler sunlardir:

HEMATEMEZ: Kusmuk ile kan gelmesi

HEMOPTIZI 6ksirikle kan gelmesi

HEMATOM Deri altinda yumusak dokuda kan birikimi ile olusan yumusak kitle EKIMOZ: Deride siyah ve mavi renk
degisikligi; morluk, gurdk.

MELENA Katran gibi siyah digki

HEMATOSEZI: Rektumdan parlak kirmizi kanama

HEMATORI Kanli idrar

Normal bir erigkinin vicut agirhginin ortalama 1/13’ unu kan olusturmaktadir. 70 kg’ tik bir kiside 5-6 it
civarinda kan bulundugu varsayilmaktadir. % 10 oranindaki kan kaybi (ortalama eriskinde 600 ml, ¢cocukta 200-300
rol, bebekte 25-30 mi) oldukca tehlikelidir.

2. KANAMALARIN CESITLERI: Kanamalar genel anlamda i¢ ve dis kanama olmak (izere ikiye ayrilir. ic kanamalar
gOzle gorulemediklerinden, belirlenmeleri ve en kisa zamanda hastaneye ulastiriimalari énemlidir. Halbuki dis
kanamalar g6zle goérulebilir ve durdurulma ydntemleri ile kontrol altina alinabilirler. Kanama baslangigta halsizlik yapar,
eger kontrol altina alinmazsa sok ve 6lim gelisebilir. Kanamalar kapsamli olarak asagidaki sekilde siniflandirilabilir:
1. Kanamanin meydana geldigi yere gore:

A. i¢c kanama, B. Dis kanama, C. Dogal deliklerden olan kanama
2. Kanayan damarin cinsine gore:

A. Atardamar (arter) kanamasi: Parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile eszamanl figkirir.

B. Toplardamar (yen) kanamasi: Koyu kirmizi renklidir, devamli akar

C. Kilcal damar (kapiller) kanamasi: Devamli, yavas, sizinti seklinde akar. Kisa sirede fazla miktarda kan kaybini
vicut dengeleyemez (tolare edemez) ve sok gelisir. Oysa az miktarda ve uzun zaman siresi igindeki kan kaybini
viicut kismen de olsa dengeleyebilmektedir. Ornegin: kan verme isleminde 500 ml kan, 10-15 dakika gibi bir zaman
zarfinda ve kontrolli olarak alindigindan, viicutta herhangi bir sorun olusturmamaktadir.
2.1.IC KANAMA: i¢ kanamanin viicut disinda en ‘sik gériilen belirtileri ezikler ve giiriiklerdir. Bu belirtiler yumusak
doku icine kanama oldugunun goéstergesidir. i¢c kanamalar, goézle gérillemeyen kanamalar olmasina ragmen disa
acilan bir ic organda meydana gelmisse daha kolay ve cabuk fark edilirler. Ornegin: mide, akciger, bdbrek
kanamalarinda oldugu gibi. i¢ kanamayi disiindiren bulgular genellikle hipovolemik soka ait bulgulardir.
ic kanama bulgular: Nabiz zayif ve siratlidir (ipliksi), Deri sojuk ve nemlidir (yapiskandir) Gézler donuk,
g6zbebekleri genislemis ve isik refleksi zayiftir, Hastada genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir, Bulanti, kusma
olabilir, Ge¢ bulgu: Kan basinci diger.
ilkyardim: Herhangi bir vurma, carpma, darbe sonrasi bu belirtiler s6z konusuysa, bu durumda yapilacak en dogru
sey, kisiyi bir an dnce hastaneye ulastirmak olmalidir. (bakiniz: sok)
2.2. DIS KANAMA: Kanamay durduran savunma mekanizmalari damarin kesilmesi sonucu hava ile temas edince
faaliyete gegerek once kesilen damar uglarinin bizilmesini saglarlar. Daha sonra kesik damar uglarinda pihti olusur,
pihti buytyerek damari tikar ve boéylece kanama durur.

Vicuttaki pthtilasma mekanizmalarin, dokular ve doku sivilari uyarir. Normalde atardamar ve toplardamardaki
kan, aradaki damar duyan nedeniyle, doku ve doku sivilari ile temas etmediginden, damar yaralanmadik¢a pihtilasma
olmaz. Damar yaralandiginda, kanama fazla olacagindan pihtilasma gecikebilir, o nedenle pihtilasmayi hizlandirmak
icin kanama durdurma yoéntemlerine bagvurulur.

3. KANAMALARDA ILKYARDIM UYGULAMALARI: Kanamayr durdurmak icin uygulanan baslica ydntemler
sunlardir. Parmakla (lokal, yerel) basing, Basingli sargi, Yaranin Ustinde yer alan artere/damar kdkine basing
(femoral arter, brakiyal arter, temporal arter vb), Elevasyon (kanayan kismin kalp seviyesinde veya Uzerinde
tutulmasi), Turnike, Atelleme kanamayl dogrudan durdurma ydntemi degildir. Kiriklarin sabitlenmesi sonucunda
kanamanin da kontrol altina alinmasini saglar.

3.1, VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR: Atardamar (arter) kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda
otur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tir kanamalarda yapilmasi gereken, kanayan yer lizerine veya
kanayan yere yakin olan bir (st damar bdlgesine baski uygulanmasidir. Bunlar atardamarlarin nabiz noktalandir. .
Vicutta bu amag icin belirlenmis basi noktalan sunlardir

> Boyun: Boyun atardamari (sahdamari) baski yeri

> Kopriiciik kemigi tizeri: Kol atardamari baski yeri

> Koltukalti: Kol atardamari baski yeri

> Kasik: Bacak atardamari baski yeri

> Uyluk: Bacak atardamari baski yeri

3.2. KANAMALARDA BANDAJ UYGULAMASI:
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Uggen bandaj: Viicudun degisik bélimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir. Uggen bezin tepesi tabanina
dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun (izerine katlanarak istenilen genislikte bir sargi bezi elde
edilmis olur,

Elde licgen bandaj uygulamasi: Parmaklar, G¢genin tepesine gelecek sekilde el Uiggen sarginin Gzerine yerlestirilir.
Uggenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, tiggenin uglari karsi karsiya getirilir ve ¢caprazlanir, bilek seviyesinde
digimlenir.

Ayaga ucgen bandaj uygulamasi: Ayak Ucgenin Uzerine duz olarak, parmaklar t¢genin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir. Uggen bandajin tepesini ayadin ilizerinde gaprazlayacak sekilde éne dogru getirilir. iki ucu ayak bilegi
etrafinda dugumlenir.

Dize liggen bandaj uygulamasi: Uggenin tabani dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin lizerine gelecek sekilde
yerlestirilir. Dizin arkasindan uglari ¢gaprazlanir, dizin Gstinde uglari digtimlenir.

Gogiise liggen bandaj uygulamasi: Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégsii saracak sekilde sirita
digumlenir. Bu digum ile tGg¢genin tepesi, bir bagka bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.

Kalgaya liggen bandaj uygulamasi: Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda digimlenir, tepesi ise belin
etrafini saran bir kemer ya da beze baglanir.

D15 Kanama Kontrolii-3| D15 Kanama Kontrolii-4

Kanamada Baski Noktalar

3.3. TURNIKE: Diger yéntemlerle durdurulamayan kanamalarda en son segenek olarak uygulanmalidir. Ancak eskisi
kadar sik uygulanmamaktadir. Clnkii ¢ok uzun sireli turnike uygulamasi sonucu doku harabiyeti ya da uzvun
tamamen kaybi meydana gelebilmektedir. Genellikle organ kopmalarinda veya derin arter kesilerinde, tek kemikli olan
Ust kola veya ust bacaga uygulanir. Amag, kanayan atardamari, kemik ile deri arasinda sikistirarak, yaral yere olan
kan akimini engellemektir. Ara ara gevsetilmelidir, aksi halde kangren geligebilir.

Turnike en fazla ki saat uygulanabilir. Gevsetme suresi ilk bir saatte 10.20 dakikada bir, sonraki bir saatte ise
5—10 dakikada bir olmalidir. Gevsetme siiresi turnike uygulanan yerin, yarali kisma olan uzakhgi ile ters oranti
olmalidir. Mesafe uzunsa, gevsetme suresi kisa olmaldir, Turnike gevsetildiginde, lokal basing yapilmali ve cilt normal
rengine donduginde, turnike yine sikilmahdir.
3.1.TURNIKENIN UYGULANDIGI DURUMLAR:
1. Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa (kanamayi durdurmak ve daha sonra da diger
yaralilarla ilgilenmek igin) 2. Yarah gug¢ kosullarda bir yere tasinacaksa, 3. Uzuv kopmasi varsa, 4, Baski noktalarina
baski uygulamak yeterli olmuyorsa

Uyluk Tespitinin Baglanmas

TURNIKE UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

1. Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8—10 cm. olmaldir.

2. Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamalidir.

3. Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.

4. Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikiimaz.

5. Turnike uygulanan bdélgenin tzerine hicbir sey ortilmez.

6. Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin izerine asiimahdir.
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7. Turnike kol uyluk gibi tek kemikli bdlgelere uygulanir, ancak 6nkol ve bacada el ve ayagin beslenmesini
bozabilecegi icin uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda 6n kol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

3.3.2. EL VE AYAK KOPMALARINDA TURNIKENIN UYGULANISI:

1. Kopmus olan uzvun kanama kontrol yapilir. Tampon yapllir ve kapatilir.

2. Turnike uzvun koptugu boélgeye en yakin olan ve deri bitinliginin bozulmamis oldugu boélgeye uygulanir.

3. Turnike uygulandiktan sonra sikistirilarak uzuvdaki kanama kontrol edilir.

4. Kopmus uzuv pargasl, su gegirmeyen plastik bir torbaya konur.

5; Daha sonra kopmus uzuv pargasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra igerisinde 1 dlgek suya 2 dlgek
buz konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde, kopmus uzuv parcasinin buz ile direkt temas:
Onlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi saglanmis olur.

6. Torbanin Uzerine kopan uzuv pargasinin sahibine ait kimlik bilgileri kaydedilir ve yarali ile araca konularak en ¢ok 6
saat icerisinde saglik kurulugsuna sevki saglanir.

3.4. DESTEKLEME (ATELLEME): Yarali kol veya bacaklardaki kanamalarin ¢odu, kinlari kemigin sivri uglari ile
kaslarin yirtimasi ya da kinlari kemige yakin damarlarin yirtimasi sonucunda meydana gelir. Kol veya bacak
sabitlenmezse, hasar ve kanama devam eder. Ekstremitenin (kol veya bacak) sabitlenmesine destekleme
denilmektedir. Kirik kemik uglari kontrol altina alindiklarinda kanama da azalacaktir.

‘Omurga Tespiti-1 Omurga Tespiti- Omurga Tespiti-3!

3.5. DOGAL DELIKLERDEN GIKAN KANAMALARDA iLK YARDIM:

3.5.1. BURUN KANAMASI (EPISTAKSIS): Kafatasi kingi, darbe sonucu olusan yiiz yaralanmalari sinizit,
enfeksiyon, burun anomalisi, yiksek tansiyon, kanama bozukluklari gibi nedenlerle olusabilir.

Burun Kanamasinda ilk Yardim: Kisi k oturtulur. Basi hafif dne egilir ve burun kanatlarindan iki parmakla bastirilr.
Duma, ama ve enseye soJuk Islak bez konarak lokal sogutma ile kanama kontrol altina alinabilir. Ozellikle endiseli ve
yuksek tansiyonlu kisilerin sakinlestiriimesi énemlidir.

3.5.2. KULAK KANAMASI:

ilk yardim: Hasta yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir. Kanama hafifse kulak temiz bir bezle silinir. Kanama ciddi
ise, kulag! ttkamadan temiz bezlerle kapanir. Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt UGstu yatirihr, bilingsiz ise
kanayan kulak Gzerine yan yatirilir. Kulak kanamasi, kan kusma, anls, Ureme organlarindan gelen kanamalarda
hasta/yarall kanama ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

3.5.3. SAGLI DERI KANAMALARI: Sach deriye gelen darbeler, kesik ve ezik olusturmasi nedeniyle kanamalara yol
agar. Cunkua kil dipleri kilcal damar agi bakimindan oldukga zengindir. Kafatasinda yaralanmalarda ve kanamalarda
muhakkak kirik olasiligi akla gelmelidir. Bagsa gelen darbelerden sonra biling kaybi s6z konusu ise bu olasilik ¢cok daha
yuksektir. Kafaya gelen darbeden sonra burun ve kulaktan kan ve berrak su gelmesi kafatasi kiriklarinin goéstergesi
olabilir.

ilkk Yardim:

> Sagli deri kanamalari dogrudan basing uygulanilarak kolayca kontrol edilebilmektedir.

> Eger yaranin igerisinde kirik ya da yabanci CiSIM veya yaranin (izerine dogrudan basing uygulanmamalidir. Simit
sargl kullanilarak saglik kurulusuna gonderilebilir.

> ilk yardimin ABC’si ydniinden siirekli hasta takip ediimelidir.

> Klguk cocuklarda ve buylklerde sagin deri kanamasiyla ilgili midahale yapildiktan sonra egder baska bir sorun
yoksa yuzin silinmesi ailenin ve kisinin sakinlesmesini saglayacaktir. Cinki sagl deriden akan kanin yuzdeki
gorindmu aileler tzerinde olumsuz etki yapmaktadir.

TUNA OZEL GUVENLIK VE KORUMA HIZMETLERI Sayfa 14



4.SOK: Dolasim sistemi, kanin tim hicre ve dokulara ulasmasini saglar. Bu sistem sayesinde her hilicreye oksijen ve
besin maddesi tasinir ve hiicrelerden metabolik atiklar uzaklastirilir. Dolagim sisteminin etkin olarak galisabilmesi igin
Ug bolimunin etkin olarak islevini yerine getirmesi gerekir.

> Kalbin pompalama etkinligi

> Kapall damar agi, ya da dolagsim sisteminin bitlinliginin saglanmasi, kapali bir sistem olarak islevini siirdiirmesi

> Yeterli miktarda kan hacminin saglanmasi

Bu bdélimlerden herhangi birisinde yetersizlik olursa dokulara kan iletiminde bozukluk olacak (perfiizyon
bozuklugu) ve sok gelisecektir. Beyin, medulla spinalis ve kalp gibi organlarin devaml ve belirli miktarda kana
gereksinimleri vardir ve kan akiminin kesilmesine birka¢ dakikadan fazla tahammdil edemezler. Aksi halde, hlcreler ya
Olurler ya da fonksiyonlarini kaybederler.

Kalp, kanin dolasim sistemi iginde surekli dolasmasini saglar bir dakikada ortalama 6- 8 k kani, sadece 6-8 It
kani sisteme pompalar. Doku ve hicrelerin kanlanmasinin ve kan dolagiminin bozulmasina bagli olarak bir¢cok hayati
olayin ortadan kalkmasi durumuna sok denir. Enfarktis, siddetli kanamalar, asiri sivi kaybi, blyilk yaniklar, karin igi
iltihaplanmalarda karin ve basa siddetli darbelerde asiri korku ve heyecanlarda sok goérilebilir. Yanik, karin ve géguste
blyulk ezici yaralanmalar, siddetli agriya yol agan bitin diger durumlar sok nedeni olabilir. Alerjik reaksiyonlar, alkol ve
kimyasal madde zehirlenmesi, karin igindeki organlarin yirtiimalari diger dnemli nedenler arasindadir:

4.1. SOK GESITLERI:

Hipovolemik $ok: Damar iginde dolasan sivi hacmindeki azalma nedeniyle gorilen sok ¢esididir. Nedeni: Ani ve
siddetli sivi veya kan kaybidir.

Hemorajik sok: Vicuttan asin miktarda kan kaybedilmesi sonucu Olusur. Yaniklarda harap olan deri bélgesinden
Onemli boyutta serum sizintisi olur. Asiri terlemede tehlikeli sivi kaybina neden olabilir.

Kardiyojenik Sok: Kalbin pompalama etkinligini bozan herhangi bir nedenle doku perflizyonu bozuldu ise bu tip
soklara denir.

Annaflaktik: Sok Siddetli alerjik reaksiyon s6z konusudur.

Norojenik Sok: Sinir sisteminin dolasim sistemi Gzerindeki kontrolli kaybolmustur. Sinir sistemi icerisinde dogrudan
harap edici etki olmasi halinde, omurilik travmalarinda, ayrica asiri barbutirat kullaniminda oldugu gibi asiri doz ilag
kullaniminda meydana gelir.

4.2. SOKUN BELIRTILERI VE BULGULARI: Huzursuzluk ve endise, Hizl ve zayif nabiz, Soguk ve nemli deri, Asiri
terleme, Solukluk ve siyanoz, Yuzeysel, hizli, zor, dizensiz ve tutuk solunum, Mat ve anlamsiz bakislar, Susama hissi,
Bulanti ve kusma, Hipotansiyon, Suur kaybi.

Sok Pozisyonu|

4.3. SOKTA ILK YARDIM: Oncelikle ABC degerlendirilir ve devamliigi saglanir (bkz: temel yasam destegi). Silo
giysiler gevsetilir. Sok Pozisyonu verilir. Kanama durdurulur, kiriklar desteklenir yaralarin pansumani yapilir. Isi
kaybina kargi hastanin Gstl Ortular. Hastanin nabzi, solunumu dizenli araliklarla kontrol edilir. Yiyecek ve igecek
kesinlikle verilmez.

4.3.S0K POZISYONU: Sok pozisyonu asagida ifade edildigi sekilde verilir.

> Hasta/yaral sirt Gstd diz yatirihr. > Hasta yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirilarak bacaklarinin altina
destek konulur. (Carsaf, battaniye, yastik, kivrilmis giysi vb) Uzeri ortilerek isitilir. Yardim gelene kadar
hasta/yaralinin yaninda kalnir. Belli araliklarla (2—3 dakikada bir) bir yasam bulgulari degerlendirilir.

BESINCI B('jl__UM
YARALANMALARDA ILK YARDIM

1. YARANIN TANIMI: Deri ve derialti dokularinin hasarina YARA denilmektedir. Yaralanmada genellikle agr ve
fonksiyon kaybi vardir,

2.YARA GESITLERI: Yarayi acik ve kapali olmak {izere iki baslk altinda inceleyebiliriz.

2.1. ACIK YARALANMALAR: Her turli acik yan enfeksiyon icin agik bir kapi demektir. 0 nedenle yaraya hemen
mudahale edilmelidir.

SIYRIK (Abrezyon): Derinin sert ve PURTUKLU bir yiizeye slrtlinmesi sonucu olusan yiizeysel

Yaralanan kisimlari kan sizabilir. Oldukg¢a agrili olabilirler. Siyriklar, varsa antiseptikle silinebilir yoksa sabunlu su ile
yikanip kuru ve temiz tutulduklari strece daha ¢abuk iyilesirler. Ancak, kirli veya islak bir is Yapilacaksa yara mutlaka
kapatilmalidir. —

KESIK (Laserasyon): Keskin ve diizgiin yiizeyli nesne ile meydana gelir. Kesilmis diizgiin veya pargal bir yara
olusur. Kesik seklindeki yara deri altindaki dokuyaka4, sinire ve kan damarlarina kadar derinlesebilir. 1
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Kesik yaranin kenarlari antiseptikle silinir ve yara agzi ucuca getirildikten sonra Uzeri steril gazli bezle kapatilarak
yarali hastaneye goéturalur.

YIRTIK; KISMi KOPUK (Aviilsiyon): Derinin bir pargasi ya tamamen kopmustur ya da kiiciik bir kismi ile bagh
kalmistir. Genelde c¢ok kanarlar. Bu tip yaralanmalarda kismen ya da tamamen kopmus olan deri (flap), yaranin
Uzerine, normal yerine yerlestiriimeli, daha sonra (zeri steril pansumanla kapatiimaldir. Yarali hemen hastaneye
gotaralmelidir,

DELINME: Bigak gibi kesici-delici aletler veya kursun gibi nesnelerle meydana gelir. Yara girisi kiigilk oldugundan,
disa kanama genellikle 6nemli degildir. Ancak derindeki dokulara énemli zarar verebilirler. Eger bu yaralanma gégus
veya karinda ise éldurtcu olabilir.

2.1.1. ACIK YARALANMALARDA ILKYARDIM:

> Kanamay! durdur. Yaranin daha fazla kirlenmesini énle (yara bandi veya steril gazl bezle kapatarak). Yarali kismin
hareket etmesini dnle, dinlendir. Yara ¢ok kirli ise mutlaka pansumanla kapatilmadan dnce bulunabilecek en temiz su
ile yikanmalidir. Bulunabilecek en temiz su elimizin altinda caydanlikta kalmis kaynamis ve sogumus su, yoksa
musluk suyu ya da sise iginde satilan sular kastedilmektedir. Eger agik yara kirli-pasli metal veya toprakla temas
etmisse, mutlaka TETANOS SERUMU ve/veya ASISI yaptiriimahdir.

Yanda yabanci CiSIM varsa (Yabanci CiSIM batmigsa); Yabanci CISIMLERI ¢ikarmaya ¢alismayin, Yabanci cismi
sabitlemek Uzere kalin pansuman malzemesi kullanin. Hastayi vakit kaybetmeden hastaneye gétiran.

Organ kopmasi s6z konusu ise: Mutlaka temiz, nemli ve sogukta muhafaza edilerek hastaneye géturilmelidir. (Asla
islatilmaz ve doldurulmaz)

Bunun igin;

> Kopan organ, nemli steril gazli beze (yoksa en temiz su ile islatilarak iyice sikilmis en temiz kumas pargasina)
sarilir,

> Delik olmayan bir naylon torbaya konularak agzi sikica kapatildiktan sonra, bu naylon torba:

> Buzlu su igine konarak, hastayla birlikte hastaneye géturilir. Bunda 6nemli olan nokta: organin dondurulmadan ve
islatilmadan hastaneye ulastiriimasidir. 0 nedenle organ dogrudan su igine veya buz tzerine konmaz t

> Hasta ve kopan organ uygun kosullarda 6—12 saat iginde hastaneye yetistirildiginde; organin eski islevlerini aynen
yerine getirme olasiligi ¢ok yuksektir.

2.2. KAPALI YARALANMALAR: Ustteki deri tabakasinda herhangi bir hasar, yani doku kaybi olmamasina ragmen
darbe nedeniyle deri altindaki dokularda meydana gelen kanamalarla karakterize yaralanmalardir. Ekimoz ve
hematom olarak siniflandirilabilirler.

Ekimoz: Deri altindaki sinirsiz kanamalar sonucu olusan morarma ve guruklerdir.

Hematom: Deri altindaki sinirli kanamalardir, diger adiyla kan toplanmasidir. Hematom sadece yumusak doku
yaralanmalarinda goérulmez; kiriklardan veya herhangi bir damar yaralanmasindan sonra da goértilebilir.

2.2.1. KAPALI YARALANMALARDA ILKYARDIM: Kapall yaralanmalarda ilkyardim soguk uygulama, dinlendirme ve
yuksekte tutma seklindedir. Bir havluya sarilmig buz torbasi etkilenen alana yerlegtirildiginde kanamayi azaltacaktir.
Aradan saatler gegtikten sona soduk uygulamanin yarari olmayacagindan, emilimi hizlandirmak ve agriyl azaltmak
Uzere sicak uygulama onerilmektedir. Etkilenen kisim, giinde bir ka¢ kez ilik-sicak arasi suya 10-15 dakika daldirilir
veya sicak su ile nemlendirilmis havlu ile sarilir.

Yaralanmalari séyle de siniflandirabiliriz:

> Kesik yara: Bigak, ¢eki, cam, gibi kesici aletlerle olusan yaralanma

> Ezikli yara: Tas, yumruk ya da sopa gibi etkenlerin siddetli olarak garpmasi ile olusan yaralardir.

> Delici yara: Uzun ve sivri aletlerle olugan yara.

> Pargali yara: Dokular Gzerinde bir cekme etkisi ile meydana gelir.

> Enfekte yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan yaralardir.

> Gecikmis yaralar

> Dikigleri ayrilmig yaralar

> Kenarlari muntazam olmayan yaralar

> Gok Kirli ve derin yaralar

> Atesli silah yaralari

> Isinma ve sokma ile olusan yaralar

YARALARIN ORTAK BELIRTILERI: Agri, Kanama, Yara kenarinin ayrilmasi.

4. YARALANMALARDA ILK YARDIM: Yasam bulgulari degerlendirilir. Yara yeri degerlendirilir. Olus sekli, suresi,
yabanci ekim varli§i, kanama vb. Kanama durdurulur; Uzeri kapatilir. Saglk kurulusuna gitmesi saglanir. Tetanos
konusunda uyanda bulunulur. Yaradaki yabanci CISIMLERE dokunulmamalidir.

5. CIDDI YARALANMALAR: Kenarlari birlesmeyen veya 23 cin olan yaralar, kanamasi durdurulamayan yaralar, kas
veya kemigin gériildiigi yaralar delici aletlerle olan yaralar, yabanci CISIM saplanmis olan yaralar, insan veya hayvan
isiriklari, gérunirde iz birakma ihtimali olan yaralar.

6. CiDDIi YARALANMALARDA ILK YARDIM: Yaraya saplanan yabanci CiSIM ¢ikariimamalidir, Yarada kanama
varsa durdurulmalidir, Yara i¢i kurcalanmamalidir, Yara temiz bir bezle &rtilmelidir. Yara Uzerine bandaj
uygulanmalidir. Tibbi yardim istenmelidir (112)

7 GOGUS YARALANMALARINDA ORTAYA GCIKAN SORUNLAR: Tim organ yaralanmalarinda oldugu gibi gégiis
yaralanmalari da vurma, ¢arpma, darbe sonucu olusur ve ilkyardim uygulamalari agisindan iki baglikta ele alinabilir.
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7.1. KAPALI GOGUS YARALANMA LARI: Ustteki deri dokusu saglamdir. Ancak vurma, ¢arpma, darbe sonucu deri
altt dokusundaki hasar nedeniyle morarma, agri, kaburga kemiklerinde (kostalarda) kiriklar ve akcigerde yirtiima-
yaralanma gorilebilir. Ayrica travma olmaksizin siddetli kuru okslrik sonucunda da akcigerlerde yaralanma
dolayisiyla da kapali gégus yaralanmasi ortaya ¢ikabilir.
Belirtileri: Siddetli gégus agrisi, Solunum gigliigi, Oksiirme ile kanli balam veya tiikirik gelmesi.
7.2 AGIK GOGUS YARALANMALARI: Bigak, sis, kursun gibi delici Cisimlerle veya kaburga kemigi kiriklarinda, kirik
uclarin gégus duvarini delmesiyle meydana gelir.
Belirti ve bulgular: Yaralanan bdlgede solunumla birlikte gérilen veya artan siddetli agri, Oksiriikle kan gelmesi
(hemoptizi), Yetersiz oksijenlenme nedeniyle mukozalarda morarma (siyanoz), Kan basincinda digme.
8. GOGUS YARALANMALARINDA ILK YARDIM:
> Kapali gégus yaralanmalarinda kisi mimkun oldugunca kisa sirede hastaneye nakledilmelidir. Yan oturur
pozisyonda.
> Yelken gdgdis s6z konusuysa o taraftaki kol 45 derecelik agi ile gégus lzerine kapatilir. Uggen sargi bezi ile kol
vicuda derin bir nefes aldirdiktan sonra baglanir. Hasta yan oturur pozisyonda hastaneye géturaltr
> Acik gbégus yaralanmalarinda oncelikle agik yara kapatilarak igeriye hava emilimi engellenmelidir. Bunun igin
herhangi bir temiz, delik olmayan plastik/naylon-torba aliiminyum folyo (sigara ya da c¢ikolata arabalarinda bulunan)
veya nemli sik dokunmus bir kumas pargasi kullanilabilir. —Eger plastik/naylon kullanilacaksa: Yara Uzerine
kapatildiktan sonra dort bir tarafi flasterle viicuda yapistirilir. Ancak bir késesi acik birakilir. Ondan sonra yelken
gOguste oldugu gibi sabitlenerek ve ayni pozisyon verilerek hastaneye gotaruldr.
9, KARIN YARALANMALARI: Kapali karin yaralanmalari: Vurma, ¢arpma, darbe sonucu olusabilecegi gibi apandisit
patlamasi, barsak digumlenmesi, karin iginde iltihaplanma ve kanamalar sonucunda da olusabilir.
Belirtileri: Karin agrisi, hareketle artan agri, Bulanti, kusma, Karinda siskinlik sertlik, hassasiyet (hasta karnina
dokundurmaz), Hasta hareket etmekten kaginir. Ates, dudaklarda kuruma, susuzluk hissi.
9.1. DELICI KARIN YARALANMALARINDA GORULEN SORUNLAR: Kanama bélgesindeki organlar zarar gérebilir.
> i¢ ve dis kanama ve buna bagli sorunlar olusur. Karin tahta gibi sert ve ¢cok agrili ise durum ¢ok ciddidir. Bagirsaklar
disari ¢ikmis olabilir.
9.2. DELICIi KARIN YARALANMALARINDA ILK YARDIM: Hemen hastaneye gétiriilir, Kusma olasiligina karsi
uyanik olunur. (kusma olasiligina kargi hasta yan yatirilabilir), Soku kas hazirlikli olunur, Agrinin yeri, siddeti, tipi ve
suresi kaydedilir. Hastaya biling kontroll yapilir. Hastanin yasam bulgulari kontrol alir, Disariya ¢ikan organlar igeriye
sokulmaya calisilmaz, Gzeri genis, nemli ve temiz bir bezle 6rtiltr. Tibbi yardim istenir.
Delici karin yaralanmalarinda yapilmamasi gereken davraniglar: Agr kesici veriimez (teshis koymayi
engelleyecegi icin), Yiyecek veya igecek kesinlikle veriimez (ameliyata alinmayi engelleyecegi igin). Karin tzerine
sicak uygulama (sicak su termoforu, isitilmig Gtt vb) kesinlikle yapilmaz (soguk uygulama yapmak daha akilcidir).
9.3. ACIK SATIH YA RALANMA LARI: Hasta sirtlsti yatirilir. Yara cevresi antiseptikle iyice silindikten sonra yara
agzi ug uca getirilerek Utzeri steril gazli bezle kapatilir ve hastaneye goéturalir.
Dikkat edilecek hususlar:
> Eger i¢ organlar disari ¢ikmissa, igeri sokulmaya ¢alisiilmaz. Yara lUzerinde toplanir. lik ve nemli steril gazli bezle
ortuldr ve asagida bahsedilen pozisyonlardan bul erdirilerek hastaneye géturuldr.
> Yara vicut eksenine paralelse (yukaridan asagi dogru ise): hasta sirtistu yatirilir ve bacaklar dimduiz uzatilir.
> Yara viucut eksenine dibe (sagdan-sola/enlemesine ise): hasta sirt Gstld yatinlir ve bacaklar dizden bukulerek
mUmkin oldugunca karna dogru cekilir.
10. KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI: Darbenin siddetine bagli olarak kafatasi boslugunda yer alan
merkezi sinir sistemi etkilenir. Bel kemiginin yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma meydana gelebilir.
Bunun sonucunda sinir sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir. Trafik kazalarinda 6limlerin %80’ni
kafatasi ve omurga yaralanmalarindan meydana gelir. Omurga 33 omurdan olusmustur. Boyun(servikal 7), sirt (torakal
12), bel (lumbal 5), sakral (5) ve kuyruk sokumu (koksiks 3) olmak Uzere bes bolime ayrilir. Omurlar arasinda bulunan
kikirdak yastikciklar (diskler) hem hareketi saglarlar hem de kemiklerin asinmasini 6nlerler. Omurlar kuvvetli baglarla
birbirlerine baglanmiglardir, bu baglar birbirine komsu omurlar arasinda kig¢uk egimlere olanak saglamanin yani sira,
birbirlerinin Gzerinde durmasini saglarlar. Omurgayi olusturan omurlarin arka kisminda bulunan bosluk ile olusan kanal
(spinal kanal), omurilik ve onu 6rten zarlari icermektedir. Beyin omurilik sivisi (BOS) bu zarlar arasinda dolagmaktadir.
TUm sinirler omurilik yoluyla beyne ulasirlar. Omurga yaralanmalarinda kiriklar ve/veya ezilmeler meydana geldiginde
omurilik etkilenirse felg hatta 6lim meydana gelebilir. Bir omurun dideri Uzerinde hafif kaymasi veya diskin
kaymasi(bel fitigi-herni), milimetrik dahi olsa sinirlerin baski altinda kalmasi icin yeterlidir. Bu nedenle omurga
yaralanmalarinda hastanin KESINLIKLE HAREKET ETTIRILMEMESI gerekir. Hasta sert bir zemin iizerine yatirilarak
(ya da-bas-sirt-kalga ayni dizlemde olacak sekilde) tasinmalidir. Kaza sonrasi bilinci kapali her hastada omurga
yaralanmasi olasiligi varsayiimalidir.
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI NIN NEDENLERI: Kara Ustii disme, denizde yere cakilma, trafik
kazalarinda 6n cama c¢arpma, yluksek bir yerden diisme, bas ve gbévde yaralanmasi, otomobil ya da motosiklet
kazalari, spor ve is kazalari, yikinti altinda kalma.
10.1. KAFATASI YARALANMALARININ GESITLERI: Sacli deride olan yaralanmalar, Kafatasi, beyin yaralanmalari,
Kafatasi kiriklari, YUz yaralanmalari, Omurga (bel kemigi) yaralanmalari.

Kafatasi yaralanmalarina agik ve kapali olmak iizere iki sekilde inceleyecegiz.
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ACIK KAFA YARALANMALARI: Yaralanma gozle gorilebildiginde gerekli pansuman yapilir, mimkiinse bas 30
derece yuksekte tutularak (yarn oturur pozisyonda) hastaneye nakledilir. Eger kulaktan veya burundan agik kirmizi
renkli kanama ya da kanla birlikte berrak sivi geliyorsa. BOS (beyin-omurilik sivisi) geliyor demektir. Bu siddetli kafa
yaralanmalarinda (genellikle de kiriklarinda) gorilir. Bu gibi durumlarda kanayan burna ya da kulaga gevsek
pansuman konarak disari akis saglanir. Kesinlikle tampon yapiimaz! Eger BOS kulaktan geliyorsa, pansuman
konulduktan sonra yarali o kulagin Gzerine gelecek sekilde yan yatirilir ve hastaneye nakledilir.

KAPALI KAFA YARALANMALARI: Gozle goérilur bir yaralanma olmadigindan vurma, ¢arpma, diisme, darbe sonrasi
veya yuksek’ tansiyonu olan kisilerde asagidaki belirtiler gorilirse bilinci kapaliysa an yatirilarak, bilinci yerindeyse
bas yuksekte olacak sekilde yatirilarak, hastaneye géturiimelidir.

10.1 KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA BELIRTILER: Fiskirir tarzda kusma. Aniden baslayan bas
agrisi, bas dénmesi veya kulak ¢inlamasi, Kol (lar) veya bacak (lar) da karincalanma, uyusma, ilerleyen kuvvet kaybi,
felg, Sebepsiz uyku hali, konusmada pelteklik, anlamsiz konusmalar kendini kaybetme, biling kaybi, Solunumda
yavaslama, i¢c cekmeler, sesli solunum, hizlanan ve yavaslayan solunum, Nabizda degisiklikler, viicut Isisinda
yilkselme (kan basincinda yiikselme), Kanama ilerledikge gdzbebekleri biyiikligiinde farkllik (ANIZOKORI), cift
goérme, gormede bulaniklik. Agri, hastanin bilinci yerindeyse agrisini dile getirebilir. Bazen hasta agridan
yakinmayabilir bu gibi durumlarda hastanin hareket yetenegdi gézlenir, Sayet hasta atellenmis gibi yatiyorsa, hareket
etmekten kaginiyorsa agrisi nedeniyle bu sekilde yatiyordur. Omurga yaralanmasi olasiigi ¢ok yuksektir. Kollar
vel/veya bacaklarda uyusma, karincalanma veya giigsiizliik. Sekil bozuklugu: Omurgada pek rastlanmaz. istisna olarak
boyun omurlarinda gérulebilir, bas bir tarafa buklimuUstir. Hassasiyet. Paralizi (gl¢ kaybi) ve/veya duyu kaybi. Kot
ve/veya bacagini hareket ettirmesi istenerek motor kaybi; dokunarak ta duyu kaybi saptanabilir.

10.3. KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA ILK YARDIM: Yukarida bahsedilen nedenler sonucunda bu
belirtilerden biri veya birkagi gorulirse, yukarida anlatildigi sekilde hemen hastaneye gétirilmelidir.

> Tum yaralanmalarda oldugu gibi dncelikle ABC kontrol edilir ve devamliligi saglanir.

> Kanamalar kontrol altina alinir, yaralar kapatilir.

> Hasta SERT VE DUZ BIiR ZEMIN izerinde, SIRTUSTU YATIRILARAK taginir. Boyun kismi (servkal omurlar)
battaniye, havlu ya da ayakkabilarla saga-sola hareket etmemesi igin desteklenir, Sert ve diiz zemin igin, kapi, iki uzun
sopa arasina gerilmis battaniye kullanilabilir. Elbette ki yana SEDYE en uygun tasima aracidir.

> Trafik kazasinda, kazazede aractan bas-sirt-kalga ayni hizada olacak sekilde ¢ikariimalidir, bunu saglayabilmek igin
cevrede bulunabilecek (1m civarinda) sopa ya da tahta pargasindan yararlanilabilir. Tahta sirta dayanarak ayni
dizlemde kalmasi saglanabilir.

ALTINGI BOLUM ]
YANIK, DONMA VE SICAK. CARPMASINDA ILK YARDIM

1.YANIGIN TANIMI: Yanik; isi, isin, elektrik veya kimyasal maddelere maruz kalma sonucunda deri ve derialti
dokularda meydana gelen bir ¢gesit yaralanmadir.

2. YANIK CESITLERI:

Fiziksel yaniklar: Isi ile olusan yaniklar, elektrik nedeni ile olugan yaniklar, 1sin ile olusan yaniklar, surtinme ile
olusan yaniklar, donma sonucu olusan yaniklar

Kimyasal yaniklar: Asit alkali madde ile olusan yaniklar

3. YANIK CIDDIYETINIl BELIRLEYEN FAKTORLER: Bes etken belirler. Bunlar. Derinlik, yayginlik, bdlge, enfeksiyon
riski, yas, solunum yoluyla gorilen zarar, 6nceden var olan hastalik.

4. YANIKLARIN DERECELENDIRILMESI:

1. derece yaniklar: Demin sadece en Ust tabakasinin zedelendidi yaniklardir. Kizariklk, gerginlik ve agri goralar.
Ornek: glines yaniklari.

2. derece yaniklar: Derinin st ve deg@isen oranlarda alt kisminin etkilendigi yaniklardir. Kizariklik, gerginlik, agri ve su
toplanmasi (bul) ile karakterizedir.

3. Derece Yaniklar: Tim deriyi kapsayan; derialti dokularina, derin dokulara ve hatta kemiklere kadar ulasan
yaniklardir. Deri kum kayis gibi olabilir veya renk degisikligi gorulebilir. (kdmur gibi, beyaz veya kahverengi olabilir).
Siddetli yaniklarda, yuzeysel sinir uglari ve kan damarlari zedeleneceginden yanik alanda his kaybi olabilir, buna
karsin cevredeki daha az yanmis olan doku asiri agrili olabilir.

Yanigin siddetini belirleyen faktorler:

Yiizey miktari: Dokuzlar kurali ile belirlenir.
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Kritik alanlarin yanmasi: Eller ayaklar, yiz ve cinsel organlar.
Hastanin yasi: Cok geng veya c¢ok yagsli olma.
Hastanin genel saglik durumu: Dider yaralanmalar veya hastaliklar (diabet kalp, kronik bébrek hastalidi vb gibi).
4.1. HAFIF YANIKLAR: Viicut yiizeyinin; % 2 sinden az olan 3. derece yaniklardir. ¥ 15 inden az olan 2. derece
yaniklardir.
4.2. ORTA SIDDETLI YANIKLAR: Eriskinlerde viicut yiizeyinin, ¥4 2-10'u arasindaki 3. derece yaniklar (el, ayak, yiiz,
cinsel organ harig) %4 15-25'i arasindaki 2. derece yaniklar (el, ayak, yiz, cinsel organ harig) i arasindaki 1. derece
yaniklar (el, ayak, yuz, cinsel organ hari¢) Cocuklarda vicut ylzeyinin, ¥4 10-20 si arasindaki 2. derece yaniklar (el,
ayak, yuz, cinsel organ hari¢) Bebeklerde, tim 1. derece yaniklar (el, ayak, ylz, cinsel organ harig)
4.3. SIDDETLI YANIKLAR: Erigkinlerde viicut yiizeyinin; ¥4 10 undan fazla alan 3. derece yaniklar ve 3. derece el,
ayak; ylz, cinsel organ yaniklari. % 25 inden fazla olan 2. derece yaniklar. Cocuklarda vicut ylzeyinin %20 sinden
fazla olan 1. derece yaniklar Bebeklerde, tim 3. derece yaniklar.
Is1 Yanaklari: Yas i1si (buhar, her tirli kaynayan sivi-su, yag) ve kum isi (sicak metaller, td, alev, giines) ile meydana
gelirler.
ilkyardim: Yanma siirecini sona erdirerek daha fazla yaralanmaya énlemek gerekir alevi séndiirmek, kizgin metali
uzaklastirmak, yas i1siya maruz kalmis giysileri ¢ikarmak vb gibi. (DIKKAT: alev yaniginda sentetik giysiler deriye
yapismissa dokunulmaz; kaynar sivi yaniginda eger olayin izerinden zaman gegmisse giysiler sojuk suya tutulmadan
once cikarilmaz aksi halde yapisan deride ¢ikar)
1. derece yaniklarda; ASLA yogurt, salga, dis macunu, zeytinyadi vb. seyler sirilmez, En az 10 dakika soguk suya
tutulur. Gerginligi azaltmak tzere yagli krem veya agrisini almak, gerginligi azaltmak Gzere yanik merhemi surulebilir.
> Genis yaniklarda, kisi kendi icebilecek durumdaysa bol sivi igitilir.
2. derece yaniklarda; tedavi 1. derece yaniklarla aynidir. ilave olarak; biller ASLA PATLATILMAZ Gerekiyorsa
hastaneye gétiiriilerek steril kosullarda pansuman yaptirilir. Eger bul genis bir alani kapsiyorsa. Ustteki deri ASLA
SOYULMAZ! Eger patlamigssa o zaman igindeki sivi bosaldiktan sonra 0 kisim antiseptikle silinip Gzeri steril gazli bez
ile kapatilip sargi beziyle sarilir. Zira flaster yanikh dokuyu zedeleyebilir.
3. derece yaniklarda; hastanin mutlaka bir yanik merkezine veya hastaneye goétirtlmesi gerekir. Hasta bilingli (kendi
icebilecek durumda) ise bol sivi igirilir. ALKOLLU VE ASITLI IGECEKLER IGIRILMEZ
Acik yanik yarasi hava ile temas ettigi stirece agriya neden olacagindan, yaranin hemen hava ile temasi kesilmelidir,
bunun i¢in yara nemli steril gazli bez ile kapatilir. Béylece enfeksiyondan da korunmus olur.
5. KIMYASAL YANIKLAR: Kuvvetli asit veya bazlarla meydana gelir. Cogunlukla endistri, laboratuar veya
fabrikalarda gorilir. Sadece kimyasal maddeler degil onlarin olusturdugu gazlar ve buharlar da kimyasal yaniklara
(6zellikle solunum yolunda) neden olurlar. Bu gibi is yerlerinde normalde gerekli énlemlerin alinmis, kisilerin egitilmis
olmasi gerekir. Bu Kkisilerin yonlendirmeleri ile yardimci olunmasi, ilkyardimcinin kendisini korumasi agisindan
Onemlidir.
ilkyardim: Kendinizi korumayi sakin ihmal etmeyin. Hastanin kimyasal madde ile temasi kesilmelidir.
KIMYASAL MADDE KURU (TOZ) ISE: Toz kimyasal madde, énce bir firca veya kuru bezle (en dogrusu elektrik
siiplirgesi ile) iyice viicuttan uzaklastirilir, ondan sonra bol akan su ile yikanir. Oncelikle firgalamanin nedeni: toz
halindeki kimyasal madde su ile karsilastidinda aktive olarak ciddi yaniklara yol agmaktadir.
KIMYASAL MADDE SIVI ISE: Hemen etkilenen bdlgedeki giysiler gikarilir ve etkilenen alan basingh su ile en az 10
dakika (agr1 dinene kadar) yikanir.
Acik yanik yarasi olusmussa, hemen steril gazli bezle kapatilip hastaneye géturaldr.
6. ELEKTRIK YANIKLARI: Elektrik yaniklari, diisiik veya yeksek voltajli akimla temas sonucu meydana gelir:
0,9-1 mA etkisizdir, 1-10 mA hafif etkilenme/agri, 10-30 mA kol ve/veya bacakta kuvvet azalmasi, 30-75 mA
solunum durmasi, 78 mA -4 A Kkalp ritminde bozulma veya kalp durmasi, 4 A ve Ustu, kalp durmasi ve 6lim nedeni
olabilir. Ev aletleri yeterince ciddi yaniklara yol agabiliyorsa da genellikle, ciddi yaniklar yliksek voltajin bulundugu
fabrika ve yuksek gerilim hatlarinda galisanlarda gorilmektedir.

Elektrigin yanida neden olabilmesi igin, bir noktadan viicuda girip bagka bir noktadan ¢ikmasi gerekir. Elektrik
yaniklari sonucunda 2 6énemli tehlike vardir.
1- Doku hasari, digtan gorilen kismin ki¢ukliguanun tersine i¢ kisimda (derin dokularda) ¢ok fazla olabilir. Girig yarasi
kiguk ama c¢ikis yarasi tam tersine ¢ok genis ve derin olabilir. YUksek voltajli elektrik enerjisi kaslari ve deriyi, organ
amputasyonu gerektirecek dlgtide harap edebilir.
2- Yanida ilaveten (birka¢ saat sonrasinda bile) kalp durabilir. O nedenle ylksek voltajli akima kapilmis kisi mutlaka
hastaneye gétiriimelidir. Akima kapilmig kisiye DOKUNULMAZ. Oncelikle akim kesilir, bunun igin salter indirilir veya
eski tip sigorta ise tamamen c¢ikartilir (gevsetilip birakiimaz). Eger sigorta ve saltere ulasma olanagi yoksa o zaman,
yalitkan bir madde ile (kum tahta, lastik, plastik gibi) kisi elektrik kaynagindan, ya da elektrik kaynagi (kablo vb )
kisiden uzaklastinilir. Aksi halde yardim etmek isteyen kisi devreyi tamamlayacagindan kendisi de akima kapilabilir.
Elektrik yaniklarinin, vicudun timinin veya bir béliminun elektrik kaynadi ile ‘toprak arasindaki devreyi
tamamlamasi sonucu olustugu hatirdan ¢ikariimamalidir.
ilkyardim:
> ABC degerlendirilir ve devamlihdi saglanir. Gerekiyorsa TYD saglanir. Unutmayiniz ki elektrik akimina kapilma
nedeniyle kalbi durmus kisileri hemen baslatilan TYD ile hayata déndirme sansi ¢ok yuksektir;
> Yanik yaralan varsa kuru steril pansumanla kapatilir.
> Olasi kiriklar tespit edilerek atellenir.
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> Tum elektrik yaniklari hastanede4aha ileri tedavi gerektiren ciddi yaralanmalardir,

7. SICAK CARPMASI: Tum sicak acilleri igerisinde en dlumcal olanidir. Cunku vicudun 1s1 dizenleyici mekanizmalari
bozulmustur. Isi diizenleyici mekanizmanin bozulmasi sonucunda viicut isisi tehlikeli sekilde yikselir. 40 °C ye kadar
ulasan 1si, beyin hiicreleri ve kan damarlari basta olmak (izere hiicrelerde hasara neden olur. Mortalite % 25-50
civarindadir. Her yastaki bireyde gorilebilir. Sicak gcarpmasi etkiledigi iki farkli grup nedeniyle ikiye ayrilabilir:

1-Klasik (pasif) sicak ¢arpmasi: Genellikle sicak hava dalgalarinda goérulir. Cok yash, ¢cok gen¢ veya gugsiz
kisiler/kronik hastaligi olanlar (diabet, kalp yetmezligi vb ), alkolikler, diiiretik ve trankilizan kullananlar etkilenirler.
Sicak havanin etkisiyle meydana gelen asiri terleme ve dehidratasyon sonucunda klasik sicak ¢arpmasi gorldr.
2-Egzersize baglh sicak ¢carpmasi: Genellikle geng ve saglikh kisilerde( adet, asker gibi ) gorilir. Asiri sicak ve nemli
havada egzersiz yapildiginda, 6zellikle dis ortamin isisi vicut Isisina yaklasmis ve nem orani % 60 civarinda
seyrediyorsa sicak garpmasi meydana gelir.

Belirtiler: Konflizyon (zihin karigikhdi), deliryum (huzursuzluk, tagkinlik), korna (suur kaybi, derin uyku hali), merkezi
sinir sistemi (tremor, ndbet, genislemis sabit pupiller) 40*C lzerinde vicut isisi, hizli ve degisken, nabiz, hizli solunum,
klasik tipte normal veya distuk, egzersize bagli tipte ise ylksek kan basinci, kuru ve kizarik cilt,

7.1. SICAK CARPMASINDA RiSK GRUPLARI:

> Kalp hastalan, Tansiyon hastalari, Diyabet hastalan, Kanser hastalan, Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok ustiinde
olanlar, Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizhidi olanlar, Bobrek hastalari, 62 yas Uzeri kisiler, 5 yas alti ¢cocuklar,
Hamileler, Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar, Yeterli miktarda su igmeyenler.

7.2. iLK YARDIM:

> Soluk yolunun acgikhgi ve devamlihdi saglanir, oksijen verilir. Oksijen hastanin durumuna goére ayarlanabilirse de,
yuksek yodunlukta ve geri dénussliz maske ile verilmesi uygundur.

> Hasta serin ve gélgelik bir ortama alinir. Uzerindeki giysiler ¢ikartilir. Bagi yiikseltilir. Bilinci kapali ise yan yatar
pozisyon verilir.

> Hasta acilen ve hizla sogutulur. Bunun igin iki sogutma ydntemi birden kullanilir

> Hastanin viicudu ik musluk suyu ile silinir veya bu suda islatiimis havlu ya da carsafla sarilir. . -

> Varsa vantilatér veya ambulansa alinmigsa havalandirma calstirilir, ya da kapi pencere agilarak cereyan yaptirilr.
Kisa araliklarla hastanin rektal atesine bakilir. Vicut 1sis1 39° C dereceye dustiginde sogutma islemlerinden birine
hemen son verilir. Ve ates disene kadar sadece bir sogutma islemi uygulanir. Vicut 1sisini birden bire 37° C ye
dusururseniz 1s1 dizenleme mekanizmalarini bozar ve 6lime neden olabilirsiniz, o nedenle bu konuda dikkatli olun.

> Elimizde buz paketleri varsa, hastanin koltuk altlarina, kasiklarina, boynuna ve basina kig¢ik havlulara sardiktan
sonra konabilir.

> Yagam bulgulari, biling diizeyi ve kalp ritmi yakindan izlenir.

8. HIPOTERMI (DONMA):

8.1. DONMANIN NEDENLERI: Viicut isisinin 35°C derecenin altinda olmasidir. > Viicutta isi tretimi azaldiginda veya
agsir1 1s1 kaybindan dolayi gérilebilir. Ortamin 1sisi, yas veya kuru olmasi, susuzluk veya aclik gibi enerji kaynaginin
eksikligi, hareketsizlik, hipotermiyi belirleyen etkenlerdir. Cok kuglk veya ileri yaslarda olmak, Digarida olmak,
Hipotiroidizm; diyabet, hipoglisemi, alkol, depresan ilaglarin kullaniimasi, yetersiz beslenme durumlari hipoterminin
olusumunu hizlandirir.

8.2. BELIRTI VE BULGULAR:

Birinci derece: En hafif donma seklidir. Deride solukluk sogukluk hissi yaratir. Uyusukluk ve halsizlik gérultr. Daha
sonra kizariklk ve ignelenme hissi olusur.

ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar géren bolgede gerginlik hissi olusur. Odem,
siskinlik, agr ve ici su dolu kabarciklar olusur. Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dénusdr.

Ugiincii derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir.

Donmada Itk Yardimi

8.3. ILK YARDIM: Isitma, kalpte geri déniissiiz aritmilere (atim diizeni bozukluklarina)yol agabilir. 0 nedenle, daha
fazla 1s1 kaybinin énlenmesi 6nemlidir. Bunun igin; Yas giysileri ¢ikarihp, kurulandiktan sonra kuru giysiler
giydiriimelidir. Hasta/yarali 1k bir ortama alinarak sogukla temasi kesilmelidir. Sicak, kuru battaniye ile
sarmalanmalidir. Sicak igecekler verilir. Su toplanmis bolgeler patlatiimaz, bu bdlgelerin Gstl 6rtllir. Donuk bdlge
ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir. El ve ayak dogal pozisyonda tutulur. Isinma islevinden sonra hala halsizlik
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varsa bezle bandaj yapilir. Hastanin yasamsal bulgularinin dizeni ve devamhhd saglanmalidir. Hasta Olu gibi
gérinmesine ragmen geri dondurulebilir.

YEDINCi BOLUM .
KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA ILK YARDIM

1. KIRIK, TANIMI VE GESITLERI: Kirik, kemik dokusunun biitiinliigiiniin bozulmasidir. Cesitleri:

Kapali kirik; deri butlinliginin bozulmadigi, cevre dokularin ¢ok fazla zarar gérmedigi kiriklardir.

Acik kirik; kirik kemik uglarinin goérilebildigi, gevre dokularin zarar gérdagu kiriklardir,

2. KIRIKTA BELIRTi VE BULGULAR: Agri, Morarma, cliriik, sislik, Sekil bozuklugu (deformite), simetride bozulma,
Hareket edememe, hareket kisitlanmasi,

3. KIRIGIN YOL ACABILECEGI OLUMSUZ DURUMLAR: Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve
sikisma, Pargali kiriklarda kanamaya bagl sok.

4. KIRIKTA ILK YARDIM: Kanama varsa kontrol altina alinir, yani varsa kapatilir. Yarali hareket ettirimez, sicak
tutulur, Kol etkilenmigse ylzik, saat gibi esyalar cikarilir. Tespit ve sargi yapilirken parmaklar goriinecek sekilde
acikta birakilir. Kirik bdlgesinde sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi kontrol edilmelidir. Kirigin ¢evre dokulara
zarar vermemesi igin ekstremite (kol veya bacak) desteklenir. Sislik ve édemi 6nlemek Uzere kol veya bacak
yercekiminden kurtarilir (kol, kalp seviyesinde tutulur, bacak ise uzatilir). Agr siddetli ise ve kisi kendi i¢ebilecek
durumdaysa agri kesici verilebilir.

5. BURKULMA: Eklemin normal hareket sinirinin 6tesine bukllmesi ve gerilmesi sonucu, kapsul ve ligamentlerin
zedelenmesi veya yirtilmasidir. Daha ziyade diz, ayak ve et bile§inde meydana gelir. Burkulmanin basglica bulgulari
sunlardir: Hassasiyet, sislik, morluk, agri ve harekette kisitlanma.

6. BURKULMADA ILKYARDIM: Ekstremite (kol veya bacak) hareket ettirilmez, dinlendirilir, Yiksege kaldirilir (yer-
cekiminden kurtarilir). Morarma ve sisligi dnlemek tzere soguk uygulama yapilir. Olayin lizerinden birkag saat gegmis-
se, soguk uygulamanin yarari yoktur, bu durumda sislik, morluk ve agriyi azaltmak Uzere sicak uygulama yapilabilir.
Soguk uygulama igin: Buz torbasina veya saglam bir plastik torbaya buz pargalan konup, havluya ya da bir yastik
kilifina sarildiktan sonra burkulan kisma yerlestirilir.

Sicak uygulama igin: Derin bir kaba ilik-sicak arasi su konur ve burkulan kisim iginde 1£ dakika kadar bekletilir.
Gulinde birkag kez yapilacak bu uygulama iyilesene kadar tekrarlanabilir. Ya da sicak su iginde islatiimis sikilmis haviu
ile bolge sarilir hemen sogumamasi igin Uzerine naylon &rtilebilir.

7.CIKIK: Eklemi olusturan kemiklerden birinin yerinden ayrilmasidir. Ligament ve kapsul yaralanmasi gibi ciddi
sorunlar ortaya ¢ikabilir. Eklem ylzeyleri birbirinden tamamen ayrilmis kemik uglari degisik pozisyonlarda kilitlenmis
olabilir. Herhangi bir hareket hem ¢ok guctir hem de agrilidir.

Cikmaya en yatkin eklemler. Parmak, omuz, dirsek, kalca, ayak bilegi ve ¢cene eklemleridir.

7.1.BELIRTiI VE BULGULAR: Sekil bozuklugu, Hareketle artan agri, Morarma, sislik, Hareket kisitlanmasi veya kaybi.
7.2.CIKIKTA ILK YARDIM: Hareket etmemesi igin desteklenir. Desteklerken kivrilma varsa ve agilmiyorsa zorlanmaz,
bulundugu halde tespit edilir. Hastaneye géturalur.

8. KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA TESPIT: Kingi tespit etmek (hareket etmesini énlemek) amaci ile kullanilan
tahta pargasi, mukavva, sert karton; yastik G¢gen sargi bezi gibi malzemeler yapilir.

8.1. TESPIT SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR: Tespit sirasinda yarali bélge sabit tutulmali.
Yara varsa uzeri temiz bir bezle kapatiimali. Tespit edilecek bolge yumusak bir bezle kaplanmali. Yarali bélge nasil
bulunduysa 6gle tespit edilmeli, dizeltimeye calisiimamali. Tespit kirik, burkulma c¢ikigin Gstindeki ve altindaki
eklemleri de igerecek sekilde yapiimaldir.

8.2. TESPIT YONTEMLERI: Kol ve kopriicik kingi tespiti, Pazi kemigi kingi tespiti, Dirsek kirigi tespiti, Dirsek kemigi
ve 0n kol kemigi kinginda sert malzemelerle tespit, Pelvis kingi tespiti, Uyluk kemigi kirigi tespiti, Diz kapagi kirigi
tespiti. Kavalkemiginin tespiti, Bilegi/ayagin tespiti.

SEKiziNCi BOLUM
BILING BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

1. BILING KAYBI: Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile uyku halinden baslayarak (=biling bozuklugu),
higbir uyariya cevap vermeme haline kadar giden(= biling kayb1) bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi halidir.
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Bayilma (Senkop): Kisa sureli, yizeysel ve gegici biling kaybidir. Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusur.
2.KOMA: insanlar cevrelerindeki uyarilari bes duyu (gérme, isitme, koklama, tatma, dokunma duyulari) ile algilayip,
olaylara uygun tepki gosterirler. Ornegin, agrili uyaranlari uzaklagtirmayi saglayan refleksler gibi. Cimdiklediginiz kisi
hemen tepki olarak elinizi uzaklastirmaya calisir. Oysa bilinci kapanmis hastalarda bes duyu ile algilama ortadan
kalkar. Derin uyku halindeki, bilinci kapanmis hasta agrili uyaranlara bile tepki veremez. Bu nedenle bu durumdaki
kisiler birgok bakimdan tehlike altindadir. Biling kaybina neden olabilecek “ylzlerce nedenden hangisi sebep olursa
olsun, korna kiginin en ¢ok yardima muhtag oldugu bir durumdur.

2.1. KOMA NEDENLERI: Diisme veya siddetli darbe, Ozellikle kafa travmalari, Zehirlenmeler, Asiri alkol, uyusturucu
kullanimi, Seker hastaligi, Karaciger hastaliklari, Havale gibi atesli hastaliklar.

Bilinci kapali kisi: Yardim isteyemez. Dikkatli degerlendiriimeyecek olursa hastanin 6ldigu sanilabilir. Nedene
yonelik tahmin hayat kurtarici olabilir. Kolayca zarar gorebilir. Solunum yolu tikanabilir. Hasta kusabilir ve kusmuk
soluk yolunu, tikayabilir. Gézinu yabanci Cisimlerden korunmasini saglayan refleks mekanizmasi ortadan kalkmistir.
Ogiirme refleksi ya da okslrilk mekanizmasi galismayabilir. Bilinci kapali her kisinin solunum yolunun kapali oldugu
kabul edilmelidir,

3. BILING BOZUKLUGU VE BAYILMA (SENKOP) BELIRTILERI: Bas dénmesi, bayginlik, yere diismez. Bacaklarda
uyusma, Bilingte bulaniklik, Yiizde solgunluk, Usiime, terleme, Hizli ve zayif nabiz, Koma belirtileri, Yutkunma,
Oksurik gibi tepkilerin kaybolmasi. Sesli ve agrili durtiilere tepki olmamasi, idrar ve gaita kagirma,

3.1. BILING BOZUKLUGU DURUMUNDA iLK YARDIM:

Kisi baginin donecegini hissederse: Sirt Ustlu yatinilir, ayaklari 30cm kaldirilir. Sikan giysiler gevsetilir. Kendini iyi
hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Eger kisi bayildiysa: Sirt Ustu yatirilarak ayaklari 30cm kaldirihr. Solunum yolu acikligi kontrol edilir ve agikhigin
korunmasi saglanir. Sikan giysiler gevsetilir. Kusma varsa yan pozisyonda tutulur. Solunum kontrol edilir. Etraftaki
merakhlar uzaklastirilir.

Biling kapali ise: Hasta/yaralinin yagsam bulgulari degerlendirilir (ABC), Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir. Yardim
¢agrilir. Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir. Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

4. KOMA POZISYONU:

BILINCI KAPALI, SOLUNUMU VE DOLASIMI OLAN KiSi AGZI ASAGI DOGRU OLACAK SEKILDE YAN
YATIRILIR (KOMA POZISYONU RECOVERY POZISYONU): Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyari vererek
biling kontrol edilir. Sikan giysiler gevsetilir. Agiz igcinde yabanci CiSIM olup olmadigi kontrol edilir. Bak, dinle, hisset
yontemi ile solunum kontrol edilir. $ah damarinda nabiz kontrol edilir. Hasta/yaralinin déndurilecegi tarafa diz ¢okalUr.
Hastal/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karninin igine tzerine konur. Karsi taraftaki bacagdi dik agi yapacak sekilde
kivrilir. ilk yardimciya yakin kolu bas hizasinda omuzdan yukari uzatilir. Karsi taraf omuz ve kalgasindan tutularak bir
hamlede cevrilir. Ustteki bacak, kalga ve dizden bukilerek éne dogru destek yapilir. Alttaki bacak hafif dizden
bikulerek arkaya destek yapilir. Basi uzatilan kolun Uzerine yan pozisyonda hafif 6ne egik konur. Tibbi yardim
gelinceye kadar bu pozisyonda tutulur. 35 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol edilir.

Komanin nedenini teshis etmeye yardimci olabilecek 6zellikler: Nefesi ALKOL kokuyorsa, alkol komasinda
olabilir. Nefesi ASETON veya CURUK ELMA gibi kokuyorsa, seker komasi (hiperglisemi diyabet) olabilir. Eger
hastanin cebinde tegretol, dilantin, gibi epilepsi ilaglari varsa veya igtigi biliniyorsa epileptik korna olabilir. Hastanin
cebinde veya cevrede bos ila¢ sisesi varsa, ila¢ zehirlenmesi akla gelebilir. Hastanin kollarinda igne izleri varsa, asan
doz uyusturucu kullanimi s6z konusu olabilir.

5.HAVALE: Sinir sisteminin merkezindeki bir tahrig (irritasyon) ylzinden beyinde meydana gelen elektriksel
bosalmalar sonucu olusur. Vicudun adale yapisinda kontrol edilemeyen kasilimalar olur.

5.1.HAVALENEDENLERI:

> Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari.

> Beyin enfeksiyonlari

> Yiksek ates

> Bazi hastaliklar

5.2. NEDENLERINE GORE HAVALE GESITLERI Ates nedeniyle olusan havaleler, Sara krizi.

5.3. ATES NEDENIYLE OLUSAN HAVALE: Herhangi bir atesli hastalik sonucu viicut sicakliginin 38°C nin (istiine
¢cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

5.4. ATES NEDENIYLE OLUSAN HAVALEDE iLK YARDIM: Oncelikle hasta islak havlu ya da garsafa sarilir,

> Ates bu yontemle dismuyorsa oda sicakliginda bir kiivete sokulur. Tibbi yardim istenir.
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6. EPILEPSI (SARA): Beyindeki elektriksel aktivite6in gegici olarak, durmasi veya bozulmasi sonucu, kisinin kaziimasi
ve bilincinin kaybolmasi olayina epilepsi denilmektedir. Nobetler ¢esidi sekillerde gorilebilir. Kisi otururken dalip
gidebilecedi gibi, kasilmalar da olabilir. Nedeni kalitimsal olabilecedi gibi, kafa yaralanmalari, beyinde kanamalar,
timorler, iltihaplar sonucu da ortaya ¢ikabilir. Ancak nedeni saptanamayan epilepsiler de oldukga yaygindir.

6.1. SARA KRIZINDE iLK YARDIM:

> Kisinin kendini yaralanmamasi igin tedbir alinir, yatirilir, dilini 1sirmamasi igin gene kenetlenmemisgse, dislerinin
arasina bir sey konur (mendil, kalem vs gibi). METAL ZARAR VERECEGINDEN KULLANILMAMALIDIR.

> Basini ve kollarini ritmik olarak bir yerlere vuruyorsa battaniye, ceket vb malzemelerle desteklenerek kendisini
yaralamasi engellenir.

YAPILMAYACAK SEYLER:

> Hastanin yumruk seklindeki ellerini zorla agmaya ¢alismak;

> Sogan keserek veya pamuga kolonya damlatarak agzina veya burnuna kapatmak, bu ¢ok sakincalidir. CUnki bu
sekilde kisinin nefes almasi onlenerek kendine gelmesi engellenmektedir.

> Epilepside uyariya gereksinim yoktur. Clnki olay dolasimdan ve beyindeki elektriksel aktivitenin gegici
bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda uyarinin higbir yarari yoktur. Hatta zararli olabilmektedir.

> Elinizi digleri arasina kaptirmayin. Sizin elinizi kolunuzu kavramasina izin vermeyin aksi halde sizde zarar
gorirsiniz.

> Uyarici maddeler sadece bayilmalarda kullanilir, epilepside asla kullaniimaz.

7. DIYABETES MELLITUS (SEKER HASTALIGI): Halk arasinda kisaca seker hastali§i olarak bilinen diyabetes
mellitus’ta, kandaki seker dlzeyinin dismesi veya yikselmesi sonucu ilk ve acil yardim gerektiren sorunlar gorulebilir.
Bu sorunlari kandaki seker oraninin yikselmesi sonucu ortaya ¢ikan hiperglisemi ile kandaki seker oraninin dismesi
sonucu ortaya ¢ikan hipoglisemidir. Hipoglisemi, hiperglisemiden ¢ok daha tehlikeli olup, kisa surede (10 dakika—2
saat gibi) hastanin kaybedilmesine neden olabilir. Clnku beynin dizenli ve belirli miktarda sekere (glikoza) gereksinimi
vardir. Seker azaldiginda beyin enerjisiz kalacagindan beyin hiicrelerinde harabiyet baslar (solunum durdugunda
beynin oksijensizlige ancak 4—6 dakika dayanabildigi gibi sekersizlige de uzun siire dayanamaz.). Kiside aclk belirtileri
normal bir insandakinden daha hizl ortaya gikabilir. Kisi kisa stirede kendini kaybedebilir (biling diizeyinde degisiklik,
sinirlilik, biling bulanikligi, bilincin giderek kapanmasi gibi). Bunun igin hemen tablodaki hipoglisemi bulgularindan biri
veya birkagl bu arada goérllmeye baslanmissa, kisi icebilecek durumdaysa sekerli sivilar igirilir ya da agzina seker
verilir. Bilinci kapanmigsa disleri ile yanak arasina kolay eriyen cinsten seker yerlestirilerek hemen hastaneye
goturdlmelidir. Hiperglisemide kandaki seker uzun saatler (6—12 saat) icinde yikselirken tablodaki belirtiler gorulebilir.
Bilinci kapali degilse, herhangi bir ilkkyardima gerek yoktur, kisi en kisa zamanda hastaneye gétirtlmelidir.

7.1. HIPOGLISEMi NEDENLERI: Seker hastaligi tedavisine bagli. Uzun egzersizler sonrasi. Uzun siire a¢ kalma.
Bagirsak ameliyati gegirenlerde yemek sonrasi.

7.2. Diyabetik acillerde ayirt edici belirti ve bulgular:

7.3. ilk yardim:

> Hipoglisemi gelisiyorsa, kisiye hemen bir kesme seker verilir veya Kisi kendisi icebilecek durumdaysa, sekerli
icecekler (varsa kola, meyve sulari da olabilir) igirilir. Kisinin durumu verilen sekere ragmen kotilesiyorsa vakit
kaybedilmeden mutlaka hastaneye géturilmelidir. Diyabetli kisiler, hipoglisemi olasiligina karg! yanlarinda seker,
sekerli biskUviler bulundurmalidir.

> Hiperglisemi, yavas gelistiginden hastaneye kadar yetistirilebilir, ilkkyardim gerektirmez. Hastanin bilinci kapanmak
Uzere veya kapaliysa, soluk yolu a¢ikligi saglanarak hastaneye goéturiimelidir.

8. KALP KRizi VE GOGUS AGRISI: Kalbi besleyen koroner arterlerin gesitli nedenlerle kalbi besleyememesi sonucu
ortaya ¢ikan tabloya kalp krizi denilmektedir. Angina pektoris veya akut myokard enfarktisi seklinde ortaya c¢ikabilir.
Arterin daralmasi nedeniyle, fiziksel aktivite, ruhsal stres veya asir soguk sonucunda kalbin artan oksijen ihtiyaci
karsilanamayacag igin kalp kasinda gerekli kasilma olamayacaktir. Dolayisiyla da kriz meydana gelecektir. Bulug
¢agindan 90 yasina kadar kalp krizi gegirilebilirse de yas ilerledikge kalp krizine yatkinlik artar.

* Enfarktis, kan desteginin kesilmesine bagli doku élimudur.

+ Kalp krizi; kandaki kolesterol dliizeyinin yikselmesi, sigara, alkol, stres, yuksek tansiyon sismanlik, hareketsizlik gibi
kontrol edilebilir nedenlerle; yas, cinsiyet, kalitim, diabet vs gibi kontrol edilemeyen nedenler sonucu ortaya ¢ikabilir.
ANGINA PEKTORIS: Kalp, bir siire gereksiniminden az oksijenle beslenmek, zorunda kalirsa, kisinin solugunu
kesecek kadar siddetli gégus agrisi olur, bu agriya angina pektoris denir. Agri genellikle stemum (g6édus kemigi)
arkasinda hissedilir. Kola (6zelikle sol kola), ceneye, epigastriuma (kamin Ust orta bdlgesine) yayilir.

AKUT MYOKARD ENFARKTUSU: Koroner arterin; arterioskloroza (damar sertligine) bagli olarak daralmasi veya kan
pihtisi ile tikanmasi sonucunda bu arterle beslenen kalp kasina giden oksijen yetersiz kalacagindan, myokard kasi
gbrevini yerine getirtmez; yeterince kanin viicuda pompalanamadidi bu tabloya, akut myokard enfarktiistii (AMi) denir.
8.1. KALP KRIZINDE AYIRT EDICi OZELLIKLER:

8.2. ILK YARDIM:

Angina pektoriste:

> Hasta mutlaka hemen dinlendirilmelidir. YUriyorsa durmali, oturtulmah veya yatiriimahdir. Mimkuinse hareket
ettiriimemelidir. Hasta sakinlestiriimelidir. Siki giysiler gevsetilir. Dilalti nitrogliserin (isordil, 5 mg.) verilir. Gerekiyorsa
(solunum ve kalp durmussa) CPR yaplilir. Hastaneye goéturalir ( mimkin oldugunca az hareket ettirilerek).

Akut myokard enfarktiisiinde: Hastanin agrisinin ve korkusunun giderilmesi énemlidir. Hasta sirtistl yatirilir ve
hareket ettiriimez, Hastanin solunum sikintisi varsa, bas yukseltilir. (MUmkunse oksijen verilir 2 It/dk gidecek sekilde)
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Mutlaka hastaneye goéturalir. Gerekiyorsa (solunum ve kalp durmussa) CPR yapilir. Kalp krizi sonucu gortlen kalp
durmalarinda, hemen kalp masaji baslatilir ve saglik kurulusuna kadar surdirllirse kisinin déndiriime sansi
yukselecektir. Endiseli hastanin sakinlestiriimesi ve hastanin hareketinin kisitlanmasi kalbin yikinin azaltiimasi
agisindan énemlidir.
DOKUZUNCU BOLUM
ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

1.ZEHIRLENME: Herhangi bir kimyasal, fiziksel veya organik madde sindirildiginde, solundugunda, emildiginde
(absorbsiyonunda) veya enjekte edildiginde; kiguk miktarlarda bile kimyasal etkileri ile yapilara zarar verebiliyor ve
fonksiyonlari bozabiliyorsa, bu maddeye zehir, olaya ise zehirlenme denilmektedir. Zehirler kiigik miktarlarda bile etki
gosterebilirler. Yapilara, fiziksel etkiden ziyade kimyasal aktivasyon nedeniyle zarar verirler, 6rnegin hicre
metabolizmasindaki kimyasal reaksiyonlari bozarak, hicreyi harap edebilirler. Zehirlenmeler, kasitli olarak veya kaza
ile meydana gelebilirler. Genel olarak zehir viicuda sindirim, solunum ve deriden emilim/enjeksiyon yoluyla alinirlar.
Cok sayidaki madde, farkh kisilerde farkli etkiler (alerjik etki) gosterdiklerinden bunlar da bazen zehir olarak
adlandiriimaktadirlar. Bu maddeler, bazi kisilerde hi¢ bir etki yapmazken, bazi kisilerde hayati tehlikeye neden
olabilirler. Birgok zehir niteligindeki madde, yaslilarda ve ¢ocuklarda daha ciddi sorunlara neden olur.

Zehir vicuda girdikten sonra gesitli sekilde hasar olusturur. Zehirli bir gaz, oksijenin yerini alarak bogulmaya
neden olur. Bazi zehirler sistemik etki yapar ve tiUm vicudu etkiler. Zehirler, sinir sistemini etkileyerek ya asiri uyarir ya
da baskilar; bunun sonucunda ishal ve kusma gorulebilir, alyuvarlara oksijen baglanmasini engelleyebilirler. Zehrin
gercek etkisi; yapisina, yogunluguna ve bazen de vicuda almis yoluna baghdir. Bu arada zehirden etkilenen kisinin
yasl, vicut agirhdr ve genel saglik durumu da zehirlenmelerde ¢ok dnemli etkenlerdir. Zehirlenmenin tedavisinden
ziyade ortaya cikmasini 6nlemek daha kolaydir. ilaglarin ve kimyasal maddelerin (deterjan vb), cocuklarin
ulasamayacagi yere konmasi bu énlemlerden sadece biridir.

1.1. ZEHIR DANISMA MERKEZI (ZDM): Zehirlenme olaylari, AABT agisindan énemlidir. Ciinkii belirti ve bulgulari ok
farklihk gosterir, bazilarinin tipik belirti ve bulgulari hemen goérilebilirken, bazilarinda yavas yavas ortaya ¢ikar ve gok
gec fark edilirler. Zehirlenme olayinda AABT etken maddenin 6zelligini ve uygulanmasi gereken 6zglin tedaviyi
bilemeyebilir, bu durumda bir uzman gerekir. Bu uzman, AABT nin muayene sonuglarina ve etken maddenin bazi
dzelliklerine gore gerekli tedaviyi énerir. iste béyle bir uzmana 24 saat boyunca ulasilabilecek tek yer zehir danisma
merkezidir. Zehir danisma merkezlerinin amaci, zehirlenme olayinda, saglik kurulusuna ulastirana kadar hastaya etkin
acil bakimin ( veya ilkyardimin ) verilmesine yardimci olmaktir. Gelismis saglik sistemi olan Ulkelerde zehir danisma
merkezleri, yerel veya ulusal dizeyde olmak Uzere, oldukga yaygindir. Tlrkiye’de bu konuda zaman zaman girisimler
yapilmistir. 24 saat hizmet veren iki ZDM var. Bunlar sunlardir.

1. D.E.U. Farmakoloji Béliimiine bagli Zehir Danisma Merkezinin telefon numarasi: (0-232) 277 73 33

2. Saghk Bakanhgrna bagl, tcretsiz aranabilen, Zehir Danisma Merkezinin numarasi: 0- 800-314 79 00’dir.

Zehir danisma merkezinden yararlanabilmek i¢in birka¢ konuda bizim bilgimizin olmasi gerekir. Bu bilgiler 1s1ginda
ZDM bize yardimci olabilir. Bu bilgilerde:

> Siphelenilen madde iyi tanimlanmaldir. Rengi, sekli, kan-sivi-gaz halinde olusur ve ilag veya bagka kimyasal bir
madde ise (temizlik Grin0, bdcek olduriclh gibi), ticari ya da etkin madde ismi verilmelidir. Bunun igin kutue veya
prospektis yaninizda olmalidir.

> SUphelenilen veya bilinen giris yolu tanimlanmalidir.

> SUphelenilen maddenin, hasta tarafindan alindidi bilinen veya tahmin edilen miktari belirtiimelidir

> Hastanin yasi, kilosu, boyu hakkinda mutlaka bilgi verilmelidir.

> AABT, calistigi boélgede, iletisim kurabilecegi gerekli yerlerin telefon numaralarini bilmek zorundadir, buna ZDM
dahildir:

* UNUTMA: Cevre iyice arastirilarak, etrafa sacilmis ilaclar varsa toplanir, olay yerinde siseler, kutular, kimyasal
maddeler, kopmus veya zarar gérmus bitkiler, kusmuk var mi arastinilir. Ve deliller hasta ile birlikte hastaneye
gotaralur.

2. ZEHIRLENMELERDE, GENELDE GORULEN BELIRTI VE BULGULAR:

Yerel belirtiler: Vicudun belirli bir noktasinda kizariklik, sislik, agri, dékuntd, kasinti.

Genel belirtiler: tim vicutta yaygin olarak gérilen veya bir yerde baslayip yayilan kizariklk, dékintd, kasinti ve
sislik, sislik fark edilir edilmez hemen yuzuk, bilezik, saat, kolye, kemer, boyun bagdi gibi sikan taki, aksesuar ve giysiler
cikariimalidir.

> Bulanti, kusma, ishal, Bas agrisi, bas dénmesi, kulak ¢inlamasi (6zellikle toksikin halas yonda). Karinda agri, sislik,
hassasiyet, kramp, Pupillerde degisiklikler (zehrin etkisine gére daralma veya genisleme), TUkurlUk salgisinda anma,
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terleme. Biling kaybi, konflizyon, Dispne. tasipne, bradikardi, tasikardi gibi farkli yasamsal bulgular, Yiksek ates,
siyanoz

3. ZEHIRLENME YOLLARI: Zehirlenme yollar 3 grupta toplanir:

> Sindirim yoluyla en sik rastlanilan zehirlenme yoludur. Sindirim yoluyla alinan zehirler genellikle ev ya da bahgede
kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, ilag ve asiri alkoldir. . .

> Solunum yoluyla: Zehirli maddelerin solunum yoluyla alinmasindan olusur. Genellikle karbon monoksit, havuz
hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar, boyalar ev temizleyicileri gibi maddelerden olusur.

> Cilt yoluyla: zehirli madde vucuda, direk deri araciliiyla girer. Bu yolla olan zehirlenmeler bdcek sokmalari, hayvan
isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sag boyalari, zirai ilaglar gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi ile olugur.

3.1. SINDIRIM YOLU ZEHIRLENMELERI: Agiz yoluyla alinan ve zehir etkisi gésteren maddelerle meydana gelir.
Alinan madde kuvvetli asit veya baz gibi kostik (yakici, tahris eden) yapidaysa, yaralanma hemen gorilebilir.
Genellikle zehir kana karistiktan sonra etkisini gosterir. Zehrin ¢ok az bir kismi mideden, kalan kismi ise ince
bagirsaktan emilmektedir: 0 nedenle etki sirelerinde farklilik olur. Amag, sindirime ugramadan zehri vicuttan
uzaklastirmaktir.

3.1.1. SINDIRIM YOLU ZEHIRLENMELERININ NEDENLERI: Ilaglarin, kasten (intihar -cinayet amagl) veya kaza ile
yilksek dozda alinmasi, Ilaglarin, temizlik malzemelerinin ve kimyasal maddelerin ¢ocuklarin ulasabilecegi yerlerde
olmasindan dolayi ¢ocuklarin bunlari yiyip icmesi ( 6zellikle ilaglari seker sanmasi nedeniyle),

> Alkolli iceceklerle birlikte ilag alinmasi (6zellikle uyusturucular alkolle birlikte alindiginda solunum merkezi
baskilanabilir),

> Zehirli maddelerin, yiyecek ve iceceklerle birlikte ayni yerde saklanmasi,

> Dikkatsizlik, ihmalkarlik.

3.1.2. SINDIRIM YOLU ZEHIRLENMELERINDE BELIRTi VE BULGULAR: Genellikle, alinan maddenin &zelligine
gore degismektedir. Genel zehirlenme belirti ve bulgularinin disinda goértlebilecekler; Anormal solunum ya da nabiz,
Godzyasinda artig, Korozif (yakici tahrig edici) madde alinmigsa, agiz-bogaz-midede yangi ve doku harabiyeti, agiz
kenarinda renk degisikligi,

Sok belirtileri: Nefeste ve vicutta olagan disi koku

3.1.3. SINDIRIM YOLU ZEHIRLENMELERINDE BASTAN AYAGA DEGERLENDIRME:

> Deride Solukluk, siyanoz, renk degisikligi ( sari, grimsi, kahverengi, siyah veya mavimsi-gri), igne izleri arastirilir

> Koku: Hastanin nefesi koklama (alkol, benzin, gaz kokusu vb arastirilir). Hastanin agzinin ici bu arada kostik yanik,
asiri tikirik ve 6gitme refleksi yoninden kontrol edilir.

> Biling duzeyini saptamak i¢in tam bir nérolojik muayene yapilmalidir.

> Pupiller reaksiyon 6nemlidir, 6zellikle ¢ift gérme, bulanik gérme var mi, gdzbebeklerinin hareketleri esit mi?
Go6zbebekleri daralmis mi yoksa genislemis mi? Arastirilir. Kan basinci, solunum, nabiz sik araliklarla takip edilir.
3.1.4. SINDIRIM YOLU ZEHIRLENMELERINDE ACIL BAKIM:

1- Soluk yolunun agikh@i saglanir. Uykulu ya da komadaki bir hastada daima aspirasyon tehlikesi vardir. Bu
durumda en uygunu nazofarengeal airway takilmasi veya entiibasyondur.

2- Aspirasyon: Zehirlenme nedeniyle komada olan veya ndbet gegiren hastada, tlikurik salgisinin artmasi ve 6gurme
refleksinin olmamasi nedeniyle, soluk, yolunun tikanmasi olasihdi vardir, o nedenle aspirasyon i¢in hazirlikli olmahdir.
3- Kusturma: Eger, hasta zehir alindiktan sonraki 30 dakika iginde kusturulabilirse, etkili sonug alinabilmektedir.
Kusturmak igin;

> Hastaya 250 ml civarinda ilik-sicak arasi su igirilebilir,

> Ipeka surubu igirilebilir (Turkiye’de bulunmamasina ragmen, literattirde yer aldigi igin bilinmesinde yarar vardir)

> Bebeklerde (12 ayliktan kigUk) ....... 1-2 gay kasigi (5cc) + 1 biberon veya su bardagi su igirin.
> Cocuklarda (1-12 yas arasil) ........... 1 yemek kasidi (15cc) ipeka + 1 -2 su bardagi su igim,
> Erigkinlerde ... 2 yemek kasigi (30cc ) ipeka + 2 3 “su bardagi su igirin.

> Hastayr mimkiinse dik oturtun, basini 6ne egin ki kusarsa aspire etmesin. Bebek ve ¢ocuklarda, yuz Ustu yatar
pozisyon verin..

> Hastanin kusmasini bekleyerek vakit kaybetmeyin, hemen hastaneye yola ¢ikin. Ipeka surubu ile hasta genellikle 20
dakikada kusar. Genellikle, kusturmak icin tek doz yeterlidir,” ancak 20 dakika ge¢cmesine ragmen halen kusmamissa
ikinci doz verilebilir. .. .

>- Eger, ikinci doza ragmen hasta kusmamissa biran énce hastanede lavaj yapiimalidir. Clnku ipeka surubu emildigi
takdirde, kalbe toksik etki yapar.

> Ipeka surubu ile birlikte siit veya karbonat igeren sivilar igirtmeyin Ak halde etkisi kaybolur.

> ipeka surubunun etkisi ile kusma sona erdiginde, 2 yemek kasidi aktif kdmirii bir bardak suda eriterek igirin. Aktif
kémiri ASLA ipeka surubu ile birlikte veya ipeka surubundan énce ICIRMEYIN! Aksi halde aktif kémiir, ipeka
surubunun etkisini yok eder. Aktif kbmurin hastanede iciriimesi dnerilmektedir.

> Kusmay! takip eden bir saat igcinde hastaya, agizdan hicbir sey veriimez.

> Sirt Ustu yatmakta olan hastanin uyumasina izin vermeyin. Uyumasi halinde, kustugunu aspire etmemesi i¢in yan
yatirin.

4. Kusturulmayacak durumlar:

> Bebek 6 ayliktan kiigikse, Hasta stupor veya komada ise, kusmuk akcigere aspire edildiginde, pnédmoni olusabilir.

> Hastada 6gurme refleksi yoksa, hasta ndbet gegiriyorsa veya daha dnce ndbet gecirmisse,

> Hastada akin myokard enfarktlsu belirti ve bulgulari varsa, Korozif madde (kuvvetli asit veya bar) icilmisse,
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> Petrol Grind = hidrokarbon tirevi (gaz yagdi, benzin, mobilya cilasi vb) i¢ilmisse.
> Striknin iceren madde (6rnek: fare zehiri) icilmigse ( kusturma konvilsiyona yol agabilir).
> Hasta son trimesterde olan bir hamile ise, Stpheye disilen durumlarda, ZDM aranmalidir
5-Hasta igebilecek durumda ise, zehri dilie etmek (sulandirmak) icin su icirilebilir.
DIKKAT: Kostik bir madde icilmisse, SU ICIRILMEZ Aksi halde midede reaksiyon sonucu hasta daha fazla zarar
gorecektir, hasta igebilecek durumda ise st igirilebilir.
— Hasta c¢ocuksa ve tahris edici maddeye dokunmussa, yuzine-gézine sirmemesi igin, hemen elleri yikanir. Bu
uygulama erigkin Kisiler icin de gegerlidir.
7- icilen ey yenen zehir agiz gevresine bulagsmigsa ve CPR yapilacaksa mimkiinse cep maskesi veya ambu bag
maske kullaniimalidir,
8. Kusturmak amaciyla, tuz, hardal sabun vb maddeler ASLA KULLANILMAZ!
9- Ipeka surubunun olmadigi durumlarda elle (manuel olarak) kusturulabilir. Bunun icin mendilin ucu, pecgeteye
sarilmis kasik sapi veya parmakla bodazin arka kismi (yumusak damak), 6gurme refleksi uyarilarak kusturulabilir,
Manuel olsa da, kusturulmayacak durumlar ipeka surubu ile aynidir. .
10- Hasta hastaneye gétiirulurken yan yatirilr.
4. BESIN ZEHIRLENMELERI: Yiyeceklerle birlikte bakterilerin viicuda alinmasiyla ortaya cikar. En sik rastlanilan
besin zehirlenmesi etkenleri: kolera (Vibrio cholerae) tifo (Salmonella thyphi, salmonella), paratifo (Salmonella
parathyphi enterik ates). sigella (Shigella, basilli dizanteri), Clostridium perfiringens. Hepatit A ve E, Bir de bakteriden
degil de onun urettigi toksinlerden meydana gelen zehirlenmeler vardir. Stafilokoklar (stafilokkokus aerus) ve botulizm
(Costidium botulinum)
Botulizm: Besin zehirlenmeleri icerisinde en tehlikelisi ve agir seyirli olani botulizmdir. lyi sterilize edilmeden hazirlan-
mis konservelerde urerler. Yenildikten 2 saat—6 glin (genelde 12- 36 saat) igerisinde belirti ve bulgular ortaya gikar.
4.1. BELIRTI VE BULGULARI: Erken dénemde: bulanti-kusma, gdgiis ve karin agrisi goérilmektedir.
ilerleyince: bas agrisi, cift gérme, 1sik refleksinde azalma, yutma gucligi, agiz kurulugu, giigsiizliik. ishal ya da
kabizlik, solunum giicligu, hastalik ilerledikge solunum felci ve 6-8 ay devam edebilen kismi paralizi goriilebilir. Olim
3-10 giin igerisinde gérilir. Oliim orani % 50-65'tir.
4.2. Botulizmde Acil Bakim: En kisa zamanda ABC degerlendirilerek, kontrol altina alinir ve devamliigi saglanir,
yuksek konsantrasyonda oksijen destegi ile hastaneye gotiralir.
Besin zehirlenmelerinde; élumler genellikle, ishale bagl olarak olusan dehidratasyon sonucu meydana gelmektedir;
0 nedenle, ABC nin devamhligi saglanir. Hasta hemen hastaneye goturalir.
5. SOLUNUM YOLU (INHALASYON SONUCU) ZEHIRLENMELER:
5.1. Solunum yolu zehirlenmelerinde belirti ve bulgular:
> Merkezi sinir sistemi etkilenmesine bagli olarak; bas dénmesi, bas nébet gegirme, hallsinasyonlar, korna. .
> Solunum sisteminde; tasipne, dksirme, konusurken seste bogukluk, stridor, dispne, retraksiyonlar, gégus agrisi,
gOguste daralma hissi, wheezing, ral veya ronkis,
> Kardiyak; ritim bozukluklari (disritmiler).
DIKKAT: Kiraz kirmizisi cilt rengi karbon monoksit zehirlenmesinde nadiren gériilen, gegici bir belirtidir. Bu renk
degisikligi genellikle 6limden sonra goéralur.
5.2. Solunum Yolu Zehirlenmesinde Acil Bakim:
1- Cevresel glvenligi saglayin. Once kendi giivenliginizi saglayin, gériinen kaynak varsa kapatin, ortami havalandirin,
hastayi zehirli ortamdan uzaklagtirin. (UNTUTMA: Karbon monoksit renksiz ve kokusuz oldugundan fark edilmeyebilir,
o nedenle belirti ve bulgulari iyi degerlendirin). Onlem igin:

A. Koruyucu giysileri giymeden zehirli ortama girmeyin ve ilgili gorevlilerin énerilerine uyun.

B. En uygun solunum arag gereclerini kullanin.

C. Hastanin Gzerindeki, zehir bulasmis (kontamine) giysileri hemen ¢ikarin.
2- Gerektigi sekilde, ilk ve ikinci degerlendirmeyi yapin.
3- Hasta en kisa zamanda hastaneye goéturulmelidir.
6. KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI: Karbon monoksit ( CO) tatsiz, renksiz, kokusuz ve tahris etme 6zelligi
olmayan bir gazdir. Kaza veya intihar (suicidal) amaci ile zehirlenmeye neden olabilir. Bitan gazi, kdmurli ocak ve
Istticilar, duman (sigara dumani dahil) otomobil egzostu (kiigik ve kapal bir garajda ¢alistirilan bir araba, 15-30dakika
icinde oldurucu duzeyde karbon monoksit dretir), metilen klorid, iodid, bromid igeren maddelerin yenmesi ve solunmasi
ile karbon monoksit zehirlenmesi meydana gelir. Anemi. kardiyovaskuler hastaliklar, KOAH, ¢cok geng¢ (infant), yasl ve
gebe olan kisiler risk grubundadir.
6.1. BELIRTI VE BULGULAR:
> Duslik yodunluktaki CO’e defalarca maruz kalinmigsa: bas agrisi, gugsizlik, disiinme glgligu, parestezi, gogus
agrisi, ¢arpinti (palpitasyon), gérme bozukluklari, bulanti, diare, karin agrisi gortlebilir.
> Akut CO zehirlenmesinde klinik gérinim, kandaki COHb (Karboksi hemoglobin) oranina gore degisiklik gosterebilir.
Normalde kanda COHb halinde %0,5-3 oraninda CO bulunmaktadir COHb oranina gore, gorulebilecek klinik bulgular.
> Ciddi CO zehirlenmelerinde, klinik tabloya ekstrapiramidal bulgular, rijidite, 151k refleksinde azalmada eklenebilir.
6.2. CO Zehirlenmesinde Acil Bakim:
> Spesifik tedavisi, hig vakit kaybetmeden % 100 oksijen vermektir.
> Hastayl hemen o ortamdan uzaklastirarak daha glvenli temiz ortama alin.
> MUmkunse solutmaya olay yerinde baslayin
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> Soluk yolunun acikligin: saglayin

7. DERIDEN EMILIM YOLU ILE OLUSAN ZEHIRLENMELER: Emilen zehir deride iritasyona veya hasara neden olur.
Bazi zehirler emildiklerinde deride higbir hasara neden olmayabilirler, ancak bu durum g¢ok nadirdir. Absorbsiyon
(emilim) yoluyla meydana gelen zehirlenmelerden en énemlisi ve tehlikelisi organik fosfat zehirlenmesidir. *

8. ORGANIK FOSFAT ZEHIRLENMESI: Organik fosfat, birgok insektisit (bécek 6ldiriici) ve tarim ilaglarinin
yapisinda bulunur. Organik fosfatla Amerika’da yilda ortalama 35 000 kisi zehirlenmis; zehirlenen erigkinlerin %10'u
cocuklarin da 93,50'si 6lmistir. Organik fosfat zehirlenmesinde parasempatik bulgular goérlGlir asiri tikdrik
salgilanmasi, bradikardi ve kas segirmeleri. Organik fosfat zehirlenmesi erken donemde fark edilmeyebilir. Clnka tipik
olmayan bas agrisi, halsizlik, bas dénmesi, bulanti gibi bulgularla baglar ve grip sanilarak bos verilebilir. Ciddi
zehirlenmelerde karinda kamplar, kusma, ishal ve bazi durumlarda inkontinans gorulur. Hastalarin diger sikayetleri:
gormede bulanikhk, géguste sikisma hissi ve dispnedir. Fiziksel muayenede, hastanin sendeleyerek yurimesi ilk anda
sarhog izlenimi birakir. Agiri terleme sonucu cilt 1slaktir. Agir bradikardi vardir. Pupiller daralmistir (miosis) tukuruk
salgisi artmistir. Hastanin nefesi bazen sarimsak gibi kokar.

8.1. organik fosfat Zehirlenmesinde Acil Bakim:

1. Organik fosfat zehirlenmesinde, antidot olarak, parasempatik etkiyi yok etmek icin ATROPIN kullantlir. .

2. Hastanin bilinci tam olarak agik degilse tim dikkatinizi soluk yoluna verin. Sekresyon aspire edilmelidir.

3. Zehir hastanin derisine bulasmissa DEKONTAMINE edin. Bunun igin koruyucu giysiler giyin (giysi ve lastik
eldivenler).

4. Hastanin giysilerini ¢ikararak plastik bir torbaya koyun.

5. Hastay! dusun altina géturerek bol sabun ve su ile yikayin. Eger alanda iseniz yikayacak su temin etmeye c¢alisin ve
mutlaka sagini, tim vicudunu sungerle yikayin.

6. Madde agiz yoluyla alinmigsa yine ayni islemler yapilir ¢linkl hasta terlediginde terle atilan ilag geri emilebilir.

7. Sayet zehir agiz yolu ile alinmigsa ve hasta bilingli ise, ipeka surubu icirilerek kusturulabilir ve aktif kémur verilebilir.
8.2. Genel olarak deri yolu zehirlenmelerinde goriilen belirti ve bulgular: Deri reaksiyonlari (hafif iritasyondan
kimyasal yaniga kadar degisebilir), Kasinti, Gézlerde yanma (iritasyon), Bas agrisi, Artmis vicut isisi, Anormal
solunum ve kalp hizi, (Nadiren) Anaflaktik sok.

8.3. Deri yolu ile Zehirlenmelerde Genel Acil Bakim: Hastayi zehir kaynagindan (veya tersi ) uzaklastirarak temasi
kesin. Kendinizi koruyarak hastanin giysilerini vakit kaybetmeden c¢ikarin. Su kullanarak deriye bulagsmis zehri hemen
uzaklastirin. Maruz kalan bdlge tazyikli ve bol su ile en az 15-20 dakika yikanmalidir, 6zellikle de etkilenen boélge g6z
ise, ylkama kesinlikle bu strenin altinda olmamalidir. ,

KURU (TOZ) KIMYASAL maddeleri énce fircalayarak (ya da daha pratik ve giivenceli olan elektrik siipiirgesi ile)
uzaklastirin sonra su ile yikayin. Yikarken, kendinizi ve gevredeki kisileri korumayl unutmayin. Yikanmasi gereken Kkisi
sayisi fazla ise, her birini tek tek yikayin. ZDM ile iletisim kurun. Tum sikan giysileri (mucevherler, ayakkabilar ve saat
dahil) gikarin. Anaflaktik soka karsi hazirlikh olun.

> Acilen hastaneye goéturiin. Hastaneye goéturirken, hastayi kuru ve temiz ortlilerle kapatin ve sicak tutmaya galisin.

9. BITKi ZEHIRLENMESI: Her yil bitki zehirlenmesine bagl bir kag bin vakiayla karsilasilmaktadir. Bircok ev bitkisi
zehirlidir. Bazi zehirli bitkiler ciltte lokal iritasyona neden olurken, digerleri dolagsim, sindirim veya sinir sistemini
etkilemektedirler.

9.1. Bitki Zehirlenmelerinde Acil Bakim: Dolasim sistemi etkilenmisse: Hipovolemik soka kargli énlem alin, Adiz
yoluyla alinmigsa, 30 dakika gegmemisse, kusturun ve kusmugu hastayla birlikte hastaneye gétirin. Zehirlenmeye
neden olan bitkiyi tanimlayin (rengi, sekli, dal, yapragi, meyvesi, koku veya cicedini) En kisa zamanda hastaneye
gotarun.

Sindirim sistemi etkilenmigse; ilk dnce kusturun. Bitkiyi tanimlayin. Hemen hastaneye gétrin.

Merkezi sinir sistemi etkilenmigse; Temel yagsam destegi saglayin. Bitkiyi tanimlayin. Hemen hastaneye goétirun.
Deri etkilenmigse; Temas eden kismi silin/yikayin, Gerekiyorsa hastaneye goturiin. Ozellikle yerel belirtiler genel
belirtilere donisuyorsa

ONUNCU BOLUM
HAYVAN ISIRMALARINDA ILK YARDIM

1. HAYVAN ISIRMALANNIN ONEMI: Viicuda, kasitll veya kaza ile asiri doz ilag enjekte edildiginde, enjeksiyon yolu
ile zehirlenme meydana gelir. Ancak enjeksiyon yolu ila meydana gelen zehirlenmelerin sebebi, cogunlukla, kara veya
deniz canlilarinin 1sirmasi ya da sokmasidir. Genelde sokmalarda, kizariklik, sislik, agri ve kasinti gibi yerel belirtiler
gorulse de, alerjik yapil kisilerde veya zehirli hayvanlarin sokma veya isirmalarinda daha ciddi belirti ve bulgular
gorulebilmektedir.

1.1. Genel belirti ve bulgular: Biling diizeyinde degiskenlik, Deride goriilebilen i1sirik ya da solana izi, igne izi aranir,
(6zellikle parmaklar, 6n kollar, ayak-parmaklar ve bacaklarda), Deride dokuntiler (lekeler), Bolgesel agri ve/veya
kasinti. Kollarda, bacaklarda ya da viicutta duyu kaybi. Kolda/bacakta, enjeksiyon yerinden baslayip yayilan agri ve
yanina hissi, Siglik veya buller (su kesecikleri). Halsizlik veya kollaps (yikilma). Solunum gu¢ligi ve anormal nabiz,
Bas agrisi ve bas donmesi, Bulanti ve kusma. Kes kramplari, géguste sikisma hissi, eklem agrilari, Asir tukurik
salgisi, asiri terleme, Anaflaksi,

1.2. GENEL ACIL BAKIM: Agir seyirli yerel reaksiyon gérildiigiinde, sikabilecek tiim yiiziik, bilezik, saat, kolye,
kravat gibi seyleri ¢ikarin, Vendz turnike uygulayin, Soguk uygulama yapilir. Anaflaktik soka kargi hazirlikh olun; Hasta
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ABC yonlinden degerlendirilir. Hafif yaralanmalarda yan 5 dakika sireyle sabun ve soguk suyla yikanir. Yaranin Ustl
temiz bir bezle kapatilir. Hasta kuduz veya tetanos asisi i¢in uyariimalidir.

2. KEDi VE KOPEK ISIRMALAN: KUDUZ tehlikesi vardir. Bu gibi durumlarda isinlari yer ilk énce bol su ile
sabunlanip kopurtilerek en az 5 dakika yikanir.

2.1. Kedi ve Kdpek Isirmalarinda ilk Yardim: Asi yaptirilir. Mimkiinse hayvan gézetim altinda tutulur, eger 10 giin
icinde OlUrse aslya devam edilir, 10 gund gegmesine ragmen hayvan 6lmemisse, asiya gerek yoktur. Hayvan
bulunamamigsa, asi mutlaka yaptiriimalidir.

3. ARl SOKMALARININ BELIRTILERI: Belirtiler kisa siirer. Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler olur. Ari birkag
yerden soktuysa, nefes borusuna yakin yerden soktuysa ya da kisi alerjik blnyeli ise tehlikeli olabilir.

3.1. An Sokmalarinda ilk Yardim: Ari Sokmasi, sabunlu su ile yikanabilir veya antiseptik ile silinebilir igne
¢ikarilabilecek durumdaysa cimbizla ¢ikarilir aksi halde zorlanmaz. Yerel belirtiler genel belirtilere dénugtyorsa, vakit
kaybedilmeden hastaneye goéturtlmelidir. Yaral bodlge yikanir. Derinin Uzerinde goriliyorsa arinin ignesi cikarilir.
Soguk uygulama yapilir. Eger agzindan sokmussa ve solunumu glglestiriyorsa buz emmesi saglanir. Agiz ici
sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim istenir.

4. AKREP SOKMALARININ BELIRTILERI: Kuvvetli bir lokal reaksiyon olusturur. Agri, Odem, iltihaplanma, kizarma
morarma, Adak kramplari, titreme ve karincalanma, Huzursuzluk, havale gortlebilir.

4.1. Akrep Sokmalarinda ilk Yardim: Akrep Sokmasi, sokulan yere amonyak veya su ile bulamag yapiimis yemek
karbonati surilebilir ven6z turnike uygulanabilir. Hastaneye gotiriimelidir. Sokmanin oldugu bolge hareket ettiriimez,
Yatar pozisyonda tutulur. Yaraya soguk uygulama yapilir. Kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.
Yara Uzerine higbir girisim yapilmaz.

5. YILAN SOKMALARININ BELIRTILERI: Lokal ve genel belirtiler verin. Bélgede morluk ve iltihaplanma, Kusma,
karin agrisi, ishal gibi sindirim bozukluklar, Asirn susuzluk. Sok, kanama. Psikolojik bozukluklar. Kalpte ritim
bozuklugu, bas agrisi ve solunum dizensizligi.

5.1. Yilan Sokmalarinda ilk Yardim: iki derin dis izi yalanin zehirli oldugunu gésterir. Bu durumda sokulan yerin
altindan ve Ustiinden vendz turnike yapilarak, zehirin dolagima katilimi yavaslatilir. Agzinda yara ve c¢urik disi
olmayan bir kisi yara yerinden zehiri emip, tikirebilir. Orga hareketsiz halde ve sarkitilarak tutulur. Kisi mimkin
oldugunu sakin tutulmaya galisiilmalidir. Hastaneye gétartlmelidir ve tetanos asisi yaptiriimahdir,

> Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanir. Yara su ile yikanir. Yanda yakin bdlgede baski yapilabilecek esyalar
cikarilir. Yara bas ve boyunda ise yara cevresine baski uygulanir. Kol ve bacaklarda ise yara Ustinden dolasimi
engellemeyecek sekilde baski uygulanir. Soguk uygulama yapllir. Yara zerinde herhangi bir girisimde bulunulmaz.
Yagamsal bulgular izlenir.

6. DENiZ CANLILARI SOKMASINDA BELIRTILER: Cok ciddi degildir. Lokal ve genel belirtiler goériiliir. Kizarma,
Sisme, iltihaplanma, Sikinti hissi, Huzursuzluk, Havale, Bas agrisi

6.1. Deniz Canlilari Sokmasinda ilk Yardim:

Deniz Kestanesi Batmasi: Bu durumda organ (genelde ayak), yanmayacak sekilde dayanabilecedi kadar (450 C)
sicak su icine daldirilarak, 20—30 dakika (agri dininceye) kadar bekletilir. Sicak dikeni eritir.

Denizanasi Temasi: Denizanasi ve denizsakayiklarinin nematokist denilen vantuzlarindaki ¢engellerle cilde
tutunurlar, bunlarin zarar verimeden uzaklastiriimasi icin: Once alkol (ya da sirke veya deniz suyu) ila yikanir. Sonra
Uzerine pudra ekilir, Varsa ¢ig et konarak yumusatilir ve bigcadin tersi veya tahta gubuk ile deriden ayrilir. Ya da o
kasim dogrudan musluk suyu ile yikanabilir tatl su vantuzlari patlatacagindan kisi rahatlayacaktir. Yaral bdlge hareket
ettiriimez, Batan diken varsa ve gérinuyorsa ¢ikarilir. Etkilenen bélge ovulmamaldir.

) ONBIRINCi BOLUM _
GOZ, KULAK BURUNA YABANCI CiSiM KAGMASINDA iLK YARDIM

1. GOZE YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM: Géze kacan CISIM toz gibi kiicik madde ise; Goz i1s1ga
dogru gevrilir ve alt goz kapagi icine bakilir. Gerekirse ust g6z kapagi agik tutulur. Nemli temiz bir bezle ¢ikariimaya
calisilir. Hastaya goézuna kirpistirmasi séylenir. G6z ovulmamalidir. Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
Gozde bir cisim batmasi varsa ya da géze metal bir cisim kagmigsa; Gerekmedikge hasta yerinden oynatiimaz,
Gdze higbir sekilde dokunulmaz. Tibbi yardim istenir. Hastanin bir géz uzmanina gitmesi saglanir

2. KULAGA YABANCI CISIM KAGMASINDA iLK YARDIM: Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale ediimez.

> Su degddirilmez. Tibbi yardim istenir.

3. BURUNA YABANCI CiSiM KAGMASINDA iLK YARDIM: Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile
cismin atilmasi saglanir. Gikmazsa tibbi yardim istenir.

ONIKiNCi BOLUM
BOGULMALARDA iLK YARDIM

1.BOGULMA: Bogulma, viicuttaki dokulara yeterli Oksijen gitmemesi sonucu bozulma meydana gelmesidir.

2. BOGULMA NEDENLERI: Bayilma ve biling kaybi sonucu dilin geriye kaymasi, Nefes borusuna sivi dalmasi. Nefes
borusuna yabanci CiSIM kagmasi. Asiima. Akcigerlerin zedelenmesi.

> Gazla zehirlenmesi.
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2.1. SUDA BOGULMA: Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin kasilmasina bagli olarak ¢ok az
miktarda su akcigerlere girer. Suda bogulmalarda 6zellikle soguk havalarda 20—-30 dakika gegse bile yapay solunum
ve kalp masajina baglanmalidir.

Suda bogulmalarda, agizdan agiza ya da agizdan buruna solunumun suda vyaptiriimasi mimkindir ve bu
uygulamaya su igerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin sularda mimkin olmayabilir, bu nedenle
hasta/yaralinin hizla si1 suya c¢ekilmesi gerekir. Suya atlama sonucu, .bodulma riskinin yani sira genel viicut arizasi
ya da omurga kiriklari da akla gelmelidir. Bu nedenle suda basin ¢ok fazla arkaya itimemesi gereklidir.

2.2. BOGULMALARDA GENEL BELIRTILER: Nefes almada glclik, Guriltili, hizli ve derin solunum, Agizda
balgam toplanmasi ve kopuklenme, Yuzde, dudaklarda ve tirnaklarda morarma, Genel sikinti hali, cevaplarda
isabetsizlik ve kararsizlik, Bayillma,

4. BOGULMALARDA GENEL LK YARDIM iSLEMLERiI SUDA KURTARMA: Bogulma nedeni ortadan kaldirilr,
Biling kontroli yapilir. Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir. Temel yasam destegi saglanir. Derhal tibbi yardim
istenir. Yasam bulgulari izlenir.

ONUCUNCU BOLUM .
HASTA/YARALI TASIMA TEKNIGI

1. HASTA/YARALI TASINMASINDA GENEL KURALLAR: Hastalyarali tasimada ilk yardimci kendini tehlikeye
atmamalidir. Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak i¢in asagidaki kurallara uygun davraniimaldir. Hasta/
yaraliya yakin mesafede galisiimalidir. Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimalidir. Sirtin gerginligini korumak
icin dizler ve kalgalar bukulmelidir. Yerden destek alacak sekilde her iki ayadi da kullanarak biri digerinden biraz éne
yerlestiriimelidir.

> Kalkarken agirhdi kalga kaslarina vererek dizler en uygun sekilde dogrultulmalidir. Bas her zaman diz tutulmali,
homojen ve diizglin bir sekilde hareket ettiriimelidir. Yavas ve dizgun adimlarla yirimek gerekir, adimlar omuzdan
daha genis olmamalidir. Agirlik kaldirirken karin muntazam tutulup kalgay! kasmak gerekir. Omuzlar, legen kemiginin
ve omuriligin hizasinda tutulmalidir. Yén degistirirken ani dénme ve bukulmelerden kaginilmalidir. Hasta/yarali
muUmkin oldugunca az hareket ettirilmelidir, Hasta/yarali bas, boyun, gévde esas alinarak en az 6 destek noktasindan
kavranmalidir. Hasta/yaral tagsimak mikemmel bir ekip ¢calismasi gerektirir. TUm hareketleri yonlendirecek sorumlu bir
kisi olmali, bu kisi hareketler i¢in gerekli komutlari vermelidir. Bu kisi genellikle agirhgin en fazla oldugu ve en fazla
dikkat edilmesi gereken bdlge olan bag ve boyun kismini tutan bélge olmalidir.

Bilinci Acik Hastayr Tek Kisi ILe Tasima

2. ACIL TASIMA TEKNIKLERI: Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri degistirmemeli ve dokunulmamaldir. Eger
durumu tehlikede ise guvenilir bir yere alinmaldir.

3.SURUKLEME YONTEMLERI: Hasta/yaralinin siiriiklenmesi, oldukga faydal bir yéntemdir. Ozellikle, gok kilolu ve iri
yari kisilerin tasinmasi gerekiyorsa; dar, basik ve gegis glgligu olan bir yerden c¢ikarmalarda herhangi bir
yaralanmaya neden olmamak igin segilebilecek bir yéntemdir. ik yardimcinin fiziksel kapasitesi géz éniinde
bulundurulmalidir. MUmkinse battaniye kullaniimalidir.

Siriikleme yéntemleri sunlardir: Ayak bileklerinden siriikleme. Kltuk altindan tutarak surikleme

TUNA OZEL GUVENLIK VE KORUMA HiZMETLERI Sayfa 29



4. ARAG ICINDEKI YARALIYI TASIMA TEKNIiGi (RENTEK): Kaza gecirmis yarali bir kisiyi eger bir tehlike sdz
konusu ise omuriligine zarar vermeden ¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama yangin tehlikesi gibi olagan tsti durumlarda
uygulanacaktir. Hastal/yaralinin ayaklarinin pedallarin arasina sikismamis oldugundan emin olunmahdir. Ve yara
emniyet kemeri ¢ikartilmalidir. Daha sonra; ilk yardimci, yaraliya yan taraftan yanasir. Bir eliyle yaralinin kolunu, diger
eliyle ¢ genesini kavrayarak boyun tespiti yapar. Yaralinin bas-boyun-gévde eksenini mimkin oldugunca hareket
ettirmeden bitiin haliyle aragtan disari ¢ceker. Yarali disari alindiktan sonra yavascga yere veya sedyeye konur.

5. KISA MESAFEDE SURATLI TASIMA TEKNIKLERI:
1. Kucakta tagima: Bilinci agik olan gocuklar ve hafif yetiskinler igin kullanish bir yéntemdir. Bir ilk yardimci tarafindan
uygulanir. Bir elle yaral dizlerinin altindan tutularak desteklenir. Diger elle gdévdenin agirhdi yiklenerek sirtindan
kavranir. Yaraliya kollarini ilk yardimciya dolamasi sdylenir. Bu yaralinin kendini giivende hissetmesini saglar. Agirlik
dizlere verilerek kalkilir.

2. ilk yardimcinin omuzundan destek alma: Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki hasta/yaralilarin tasinmasinda
kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. Bu: yontem iki kisi ile de uygulanabilir. Yaralinin bir kolu ilk yardimcinin
boynuna dolanarak destek verilir. ilk yardimci bosta kalan kolu ile hasta/yaralinin belini tutarak yardim eder.

Sirtta tagima: Bilingli hastalari tagimada kullanilir. Bir ilk yardimcl tarafindan uygulanir. ilk yardimci hasta/yaraliya sirti
donik olarak ¢omelir ve bacagdini kavrar. Hasta/yaralinin kollari ilk yardimcinin goégstinde birlestirilir. Agirhk dizlere
verilerek hasta/yarali kaldirilir.

3. Omuzda tagima: Yiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler icin kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. ilk
yardimcinin bir kolu bosta olacagindan merdiven: ya da bir yerden rahatlikla destek alinabilir, ilk yardimci sol kolu ile
omuzundan tutarak hasta/yaraliy1 oturtur duruma getirir, Cémelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan
gegcirir, Hasta/yaralinin vicudunu sag omzuna alir. Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirhgi dizlerine vererek
kalkar. Hasta/yaralinin bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirilir.

4.1k yardimci ile ellerin lizerinde tagima: Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, (g,
dort elle altin besik yapilarak taginir.

iki elle: iki ilk yardimcinin birer eli bosta kalir, bu elleri birbirlerinin omzuna koyarlar, diger elleri ile bileklerinden
kavrayarak hasta/yaraliyi oturturlar.

Ug elle: birinci yardimci bir eli ile ikinci ilkyardimcinin omzunu kavrar, diger eli ile ikinci ilk yardimcinin el bilegini
kavrar. ikinci ilkyardimci bir el ile birinci ilk yardimcinin bilegini, diger eli ile de kendi bilegini kavrar.

Doért elle: ilk yardimcilar bir elleri ile diger el bileklerini, 8bur elleri ile de birbirlerinin bileklerini kavrar.

5. Kollar ve bacaklardan tutarak tasima: Hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen bagka bir yere aktarilacaksa
kullanilir. iki ilk yardimci tarafindan kullanilir. ilk yardimcilardan biri sirti hasta/yaraliya déniik olacak sekilde bacaklari
arasina ¢oémelir ve elleri ile hasta/yaralinin dizleri altindan kavrar. ikinci 6k yardimci hasta/yaralinin bas tarafina
gegerek kollari ile koltuk altlarindan kavrar. Bu sekilde kaldirarak tasirlar.

6. Sandalye ile tagima: Hasta/yaralinin bilingli, oimasi gereklidir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken ¢ok kullanisli bir
yontemdir. iki ilkyardimci tarafindan uygulanir. Bir ilkyardimci sandalyeyi arka taraftan oturulacak kisma yakin bir
yerden diger ilkyardimci sandalyenin 6n bacaklarini asagi kisimdan kavrayarak tagirlar.
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