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flkyardim egitimi, saglik disiplinlerinde okuyan dgrenciler iin temel dersler arasindadir. Giincel
ilkyardim bilgisinin yani sira etkin ilkyardim becerilerine sahip olunmasi saglik ¢alisanlar: i¢in
olmazsa olmaz yeterlikler arasindadir. Bu nedenle tiniversite egitimi sirasinda saglik disiplinlerine
bagli alanlarda egitim alan 6grencileri giincel ve etkin ilkyardim bilgisi ile donatmak kaginilmaz-
dir.

Alaninda 6nemli bir boslugu dolduran bu eserin basta Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yiiksekokullar: 6grencileri olmak {izere tiim tiniversite 6grencileri i¢in yararlanabilecekleri bir
basvuru kaynagi olacagina inaniyorum.

Prof. Dr. Nalan OZHAN ELBAS

Bagkent Universitesi

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirii
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Bagkani






YAZARLARIN ONSOZU

flkyardim becerileri toplumun genelinde etkin kullanilmas: gereken beceriler arasindadir. Saghk
calisanlari, sorumluluklar: geregi calisma zamanlar1 disinda da ilkyardim uygulamalar: gercekles-
tirmektedir. Bu kitap, 6zellikle tiniversitelerin Hemsirelik ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiikseko-
kullar1 biinyesinde 6grenim goéren saglik alan1 6grencilerine kaynak olarak hazirlanmistir. Saglik
calisanlarinin anatomi, fizyoloji ve diger bilgi altyapist géz ontinde tutularak, standart ilkyardim
egitimlerinden daha detayli bilgiler ve uygulamalar kitabin kapsaminda yer almustir. Kitap, ulusla-
rarasi otoriteler tarafindan her 5 yilda bir giincellenen Temel Yasam Destegi ve flkyardim algorit-
malarinin 2015 yil giincellemeleri esas alinarak hazirlanmustir. Sekiz béliimden olugan kitap kap-
saminda bilgiler ilkyardimcinin acil bir durumda karar verme siireglerine yardimei olacak sekilde
basamaklandirilarak ve sade bir sekilde anlatilmigtir. Béliim igerisinde 6nemli bilgiler “Dikkat” ve
“Uyarr” maddeleriyle agiklanmis, konu kapsaminda 6nemli ek bilgiler ise “Bilgi Notu” seklinde
paylagilmistir.

Kitabin camiamiza kazandirilmasinda en bagsindan baslayarak isleri kolaylastiran Giines Tip
Kitabevlerinin sahipleri Sayin Murat Yilmaz ve Polat Yilmaz’a; Yayin Koordinatérii Sayin Thsan
Agina ve dizgi ekibinden Umit Sagr'ya, kisaca tiim galisanlarina katki ve destekleri icin géniilden
tesekkiir ediyoruz.

Bu kitabin saglik bilimleri ve saglik hizmetleri basta olmak tizere tiim tiniversite 6grencilerine
ve tniversitelerde ilkyardim dersleri veren tiim 6gretim elemanlarina giincel ve kapsamli bir kay-
nak olacagina inaniyoruz.

Ogr. Gér. Giirkan OZEL

Yrd. Dog. Dr. Betiil AKBUGA OZEL
Yrd. Dog. Dr. Cihangir OZCAN

Uz. Muammer SARUGAN

Eylill 2016
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GIRIS VE TEMEL UYGULAMALAR

[lkyardim uygulamasi sirasinda hastanin kan veya diger viicut sivilart (kusmulk,
salya, vb.) ilkyardimcinin viicuduyla temas etmisse veya sonradan bulasici hastaligi
oldugu ogrenilen (6rn. ttiberkiiloz) bir hastayla yakin temas icerisinde bulunul-
mussa bir saglik merkezine basvurulmali ve durum rapor edilmelidir. Bu asamada
eger mumkiinse saglik merkezi tarafindan hastanin takibinin saglanmasi ve bulasi-
c1 hastaliklar agisindan testlerinin yapilmasi gereklidir. Ilkyardimcilar saglik profes-
yonellerinin 6nerileri dogrultusunda saghk onlemleri (asilama, hastalik takipleri,
vb.) almalidir.

ACIL DURUMDA HAREKET TARZI

Aniden hastalanan ya da yaralananlari ilk gorenler genellikle olay yerindeki kisilerdir. Bu
kisiler acil yardim birimleri ile baglanti kurarak 6nemli bir gorevi yerine getirirler.

[lkyardim uygulamadan once, acil bir durumun varlig: tespit edilmelidir. ilkyardim-
cilar olagandist bir durumun varligini ¢evreyi gozlemleyerek ya da hasta veya yaralilarla
konugarak tespit edebilirler.

Neyin acil bir durum oldugu ve neyin olmadigina karar verirken egitim almus ilkyar-
dimcilar, boyle bir egitim almamis insanlara gére daha belirleyici olabilirler. Gogsiinde s1-
kastirici tarzda bir agr1 hisseden bir kiside ilkyardim egitimi olmayan kisiler zaman zaman
“hazimsizlik” ya da “kas tutulmas1” gibi degerlendirmeler yapip acil yardim isteme geregi
duymazken, egitimli ilkyardimcilar bunun kalp krizi olabilecegini diigiiniip acil durumun
varligini belirleyebilir.

I NISIX




iLKYARDIM

o Bacaklar1 kemik biitiinliigii, kanama, sekil bozuklugu ve agr1 agisindan kontrol edin.
Serbestce hareket ettirip ettiremedigini degerlendirin.

o Benzer sekilde kollar1 degerlendirin.

Bunlardan sonra eger hastada omurilik yaralanmasindan siiphelenmiyorsaniz yana ge-
virin ve sirt bolgesinde agr1 ya da kanama olup olmadigini degerlendirin.

Tepeden tirnaga muayene bilinci kapali yaralilar ile ciddi bir kaza gecirmis
(yiiksekten diisme ya da trafik kazas: gibi) yaralilarin tiimiinde uygulanmalidir.
Ote yandan hafif bir kaza geciren insanlar (6rnegin ayag takilip yere diisme) ve
bilinci acik hastalar i¢in odakl fiziksel muayene yontemiyle sadece yaralanan ya
da bir sorundan sikayet edilen bolgelerde fiziksel muayene yapilabilir.




TEMEL YASAM DESTEGI

8. 30 kalp masajini tamamladiktan sonra hastaya iki suni solunum uygulayin. Bunun i¢in
mutlaka bir bariyer ya da maske kullanin. Bir elinizle hastanin alnini hafifce bastirirken
diger elinizin parmaklariyla hastanin ¢ene kemigini biraz yukar1 kaldirin ve havayo-
lunu agik hale getirin. Soluklarin her biri 1 sn. siireyle iflenmeli ve hastanin gogsiinii
kaldirmaya yetecek kadar olmalidir. Asir1 miktarda hava tiflemekten kaginin.

9. 30 kalp masaji — 2 suni solunum dongiisiine profesyonel yardim ekipleri olay yerine
ulasincaya ya da hastanin yanina bir OED getirilene kadar devam edilmelidir.

¢ INISIX

Yatakta yatarken kalbi durmus olan bir kisiyi hizla yere, sert ve diiz zemine alip
ondan sonra temel yasam destegine baslamalisiniz. Esneyen yatak tizerinde kalp masajt
etkin sekilde yapilamaz.

Soluk alirken akcigerlerimize dolan havada yaklastk %21 oraninda
oksijen vardir. Soluk verirken akcigerlerimizden ¢ikan havadaki oksijen miktar ise
%16’dir. Bu oran suni solunum uyguladigimiz hastanin akcigerlerine ve oradan kanina
oksijen gecmesi icin yeterlidir.

OTOMATIK ELEKTROSOK CiHAZI (OED) KULLANIMI

Kalp atiminin durmasinin ¢ok farkli nedenleri olabilir. Ornegin asir1 kan kaybi, elektrik
carpmasl, suda bogulma, kalp krizi ya da zehirlenmeler gibi. Gen¢ insanlarda kalp dur-
mast genelde yaralanmalar sonrasi gelisirken, yas ilerledik¢e kalp rahatsizliklarina bagh
kalp durmasi daha yaygin sekilde goriiliir. Ani kalp durmasinda kalp genellikle kaotik bir
sekilde kasilmalar gosterir. Bu kasilmalara “ventrikiiler fibrilasyon” denilir. Ventrikiiler fib-
rilasyon sirasinda kalp kani pompalayamaz ve bu durum dakikalar i¢erisinde sonlandiril-
mazsa 6liim gerceklesir. Ventrikiiler fibrilasyonun sonlandirilmast icin tek gegerli yontem
elektrosok uygulamasidir. Genellikle hastaneler ve ambulanslarda bulunan elektrogok ci-
hazlari (defibrilatorler) saglik profesyonelleri tarafindan kullanilir. Ancak ani kalp durma-
s1 cogunlukla hastane disinda gergeklestiginden ve hastalarin yaninda saglik profesyoneli
olmayan vatandaglar bulundugundan dolay1 bir¢ok hasta ilk dakikalar icerisinde ihtiyag
duyulan elektrosok tedavisini alamamaktadir. Bu gergekten yola ¢ikan bilim insanlar,




iLKYARDIM

ILKYARDIM

1. Kanamanin tam yerini gorebilmek icin gerekliyse elbiseyi kesin.

2. Yara tizerine bir steril gazli bez ya da temiz bir giysi parcasiyla dogrudan baski
uygulayin. Ciddi kanamalarda ilk asamada zaman kaybetmemek icin eldiven
giydiginiz elinizle tampon yapabilir ya da yaralinin kendisinden kanamanin
oldugu bolgeye bir eliyle siki siki bastirmasini soyleyebilirsiniz.

3. Kullandigimiz tampon malzemesini (gazli bez veya giysi parcast) elinizle uy-
guladigimiz baskiya denk gelecek sikilikta olmak kaydiyla bir sargi beziyle
sarin.

4. Kanamanin durmasina yardimci olmasi eger yarali bolgeyi hastanin kalp sevi-
yesinin biraz tizerinde tutabilirsiniz.

5. Kanama durmaz ve tampon malzemesi tizerinden sizmaya devam ederse ilkini

kaldirmadan tizerine biraz daha tampon yerlestirin ve tekrar sargi beziyle siki

bir sekilde sarn.

Buna ragmen kanamay1 kontrol edemediyseniz turnike uygulayin.

Kanama kontrol edildikten sonra hastada sok mitidahalesine baslayin.

8. 112'den yardim isteyin.

=ton

Son dénemde pthtilasmay1 kolaylastirarak 6zellikle hayati tehlike olus-
turabilecek kanamalar1 kontrol etmek amaciyla kanama durdurucu ajanlar gelistirilmis-
tir. Bu ajanlar genellikle toz halinde ya da gazli bezler tizerine uygulanmis ila¢ formun-
dadir. Bu ajanlar kanamanin oldugu bélgeye konulup yine yukaridaki sekilde kanama
kontrolti basamaklar1 uygulanmalidir.

0ZEL DURUMLAR

Yara icerisinde yabanci cisim (cam, metal, vb.) varsa genellikle kanamanin siddetiyle disar1
cikacakur. Eger ¢tkmamissa kanama kontrolit i¢in dogrudan cismin tizerine degil yara
kenarlarina bastirarak kanamay1 kontrol etmeye calisin. Eger bu sekilde kanama kontrol
edilemiyorsa, hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak amaciyla dogrudan yara tizerine tampon
yaparak kanamay1 kontrol etmeye calisabilirsiniz.




4. YUMUSAK DOKU YARALANMALARI

€ INISIX

A. SIYRIKLAR

Siyriklar genellikle kolayca kontrol edilebilen hafif kilcal damar kanamalarina neden olur-
lar. Siyrikla birlikte derinin en tist tabakasmin hasar goriir. Derinin orta tabakast sinir
uclarinin bulundugu tabakadir. Bu nedenle siyriklarda aci hissi fazladir. Biiytik siyriklar
enfeksiyon riski tasir ve hastanede tedavi edilmelidir.

ILKYARDIM

1. Siyrik bolgeyi sabun ve su ile hafifce ovalayarak yikaym. Bu sekilde enfeksiyon riski en
aza inecektir. Kticiik siyriklar kendi kendine iyilesmeye birakabilirsiniz. Buytk boyutlu
styriklarda agn ve enfeksiyon kontroltt icin hastaneye basvurulmasi gerekecektir.

2. Swyrik bolgede enfeksiyon belirtileri goriiliirse mutlaka hastaneye bagvurun.

B. KESiKLER

Kigiik kesiklerde kanamalar genellikle kolayca kontrol edilebilir. Yaralar hastaneye gitme-
ye gerek duymadan yara bandiyla kapatilir ve birkac giin icerisinde kendiliginden iyilesir.
Ote yandan hastaneye gidilmesi gereken kesikler icerisinde:

* Yara kenarlarimin 1 cm’den daha genis oldugu kesikler

* Yara derinliginin 1 cm’den daha fazla oldugu kesikler

e Icerisinde yabanci cisim bulunan kesikler

¢ Enfeksiyon riski bulunan asir1 kirlenmis kesikler bulunur.
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1. Sach deri yerinden kalkmuigsa dikkatli bir sekilde olmasi gereken yere yerlestirin

2 Steril bir gazh bez ya da temiz bir giysi parcasiyla yara tizerine dogrudan baski ya-
parak kanamay1 kontrol edin. Kanama durduktan sonra sargi beziyle tampon mal-
zemesini kafasina sarin.

3 Yaralinin kafasi omuzlarindan biraz ytiksekte kalacak sekilde oturmasini saglayin.

4 Bayilma hissi ya da sok belirtileri ortaya c¢ikarsa 112’den yardim isteyin.

B. BEYiN SARSINTISI

Hafif kafa yaralanmalarinda, kafanin bir yere ¢arpmasi ya da kafaya darbe gelmesi ne-
deniyle kafatasi icerisindeki beyin hizla sallanir sekilde kafatasinin i¢ yiizeylerine ¢arpar.
Beyin sarsintisi denilen bu durumda yaralida kisa stireli biling kaybi goriilebilir. Genellik-
le bityiik saglik sorunlar yaratmadan iyilesmenin goriildiigii beyin sarsintisi olgularinda
nadir de olsa giinler, haftalar ve hatta aylar boyunca konusma ve hatirlama giicligu, kisilik
degisiklikleri ve depresyon gibi belirtiler goriilebilir. Bu gibi durumlarda hasta mutlaka bir
doktor tarafindan degerlendirilmelidir.

Ciddi kafa yaralanmalarinda, beynin kafatasi igerisindeki hareketi icerideki kan damar-
larinda yirtilmalara ve beynin sismesine neden olabilir. Bu gibi durumlarda kafatasindan
¢ikamayan kan ve beyin dokusu iceride sikigir. Bu durum yaralanmadan saatler ve bazen
glinler sonra gelisebilir ve hayati tehlike olusturur.

BELIRTi VE BULGULAR

Hafif Kafa Yaralanmasi:
* Kisa siireli biling kaybi

* (Carpma bolgesinde sislik ve agr
» Sach deri yaralanmasi
 Hafif bulanti ve/veya kusma hissi

Ciddi Kafa Yaralanmasu:
Kisilik degisikligi, saldirgan davranislar
Giderek artan bas agrist
Biling bulanikhig1, bas dénmesi
Denge ve yiirtime problemleri
Konusma giicligu
Fiskirir tarzda kusma
Cift gérme, bulanik gérme
Diizensiz solunum
Farkli buiyiikltkte goz bebekleri
Nobet gecirme




YARALANMALAR

€ INISIX

Omurilik yaralanmasi stiphesi ile ilkyardim uygulanan hastalara ilkyar-

dimcilar tarafindan boyunluk takilmamalidir.

e Omurilik yaralanmasi stiphesi olan yaralilari, ortamda ilkyardimciya ya da ya-
raliya yonelik bir tehlike (yangin, patlama riski, vb.) olmadig stirece hareket
ettirmeyin.

* Yaralinin kafasi ve boynu ilk asamada govdesine gore egri duruyorsa bunu di-
zeltmeye calismayin. Kafasini bulundugu pozisyonda ellerinizle destekleyin.

* Yarah kusarsa bunun akcigerlerine kagmamasi icin viicudunu bir biittin olarak
yana cevirin ve agiz icini temizleyin.




iLKYARDIM

5. Atel malzemesini eger etkilenen bolge bir kemikse, onun bir altindaki ve bir tistiindeki
eklemi i¢ine alacak sekilde yerlestir.
Eger etkilenen bolge bir eklemse, o zaman atellenip hareketsiz kilinacak olan bélge ek-

lemin bir altindaki ve bir @istiindeki kemigi i¢ine almalidur.

6. Hastanin elinde bulunabilecek yiiziik, saat, bilezik gibi tiim takilar1 ¢ikardiktan sonra
ateli bir elastik bandaj kullanarak, parmak uglarindan baglayip dirsege dogru ilerleye-
cek sekilde sar

7. Atellenen kolu govdeye sabitlemek i¢in bir tiggen bandaj kullan




C. KULAK KANAMASI

Kulak kanamasina neden olabilecek durumlar:

1. Kafatas: kiriklar: (kafa yaralanmasi sonucu)

2. Kulak zar1 yirtilmas: (siddetli patlama ya da ugak yolculugunda kulak basincinin den-
gelenememesi gibi nedenlerden o&tiirii)

€ INISIX

ILKYARDIM

1. Eger yaralida kafa yaralanmasi stiphesi varsa kulaktan gelen kan durdurulmaya ca-
hsilmamalidir. Sadece kulaklari bir gazli bez ile kapatip akan kanin etrafa yayilmasi
ve mikroorganizmalarin kulak icerisinde beyine ulasmasi engellenmelidir.

2. Kulak zan yirtilmas: kulakta siddetli agri, kulakta ¢inlama ve isitme kaybi ile kendi-
ni belli eder. Siddetli bir kanama goriilmez. Kulagi kapatmadan bir saglik merkezine
basvurulmalidir.

D. KULAKTA YABANCI CiSiM

Giinliik hayatta, 6zellikle cocuklarda kulak igerisine yabanci cisim kagmast olgulariyla kar-
silagilabilir.

ILKYARDIM

1. Eger kulak icerisine bir sinek ya da bocek girmisse dncelikle los bir ortama gecilerek
kulak icerisine bir el feneri yardimiyla 151k tutun. Kulak icerisinde canlilar genellikle
15182 giderek kulak icerisinde ¢ikacakur.

2. Eger bu yontem ise yaramazsa etkilenen kulak yukarida kalacak sekilde hastanin
basmi yana egin. Ardindan kulak icerisine 1litilmis su dokiin. 5-10 sn bekledikten
sonra hastanin basini diger tarafa egin ve kulak icerisindeki canlinin suyla birlikte
disar1 ¢itkmasini saglaym.

3. Eger bu iki yontemle kulak icerisindeki canliy1 ¢ikaramazsaniz bir saghk merkezine
basvurun.

Kulak igerisine oyuncak ya da benzeri bir madde girmisse bunlari kesinlikle cimbiz ya
da benzeri bir geyle almaya ¢alismayin. Boyle bir durumda saglik merkezine bagvurun.

Kulak icerisinde bulunabilecek piller (saat pili, vb.), iclerindeki enerjinin bosalmasi
ile birlikte kulaga zarar verebilir. Boyle bir durumda pillerin ¢ikarilmasi icin hizla
bir saglik merkezine basvurulmast gerekmektedir.

71




iLKYARDIM

Kadinlarda kalp krizi belirtileri sadece bulanti/kusma, nefes darligi ve sirt/cene ag-
rist seklinde kendini gosterebilir.

ILKYARDIM

1. Hastay sakinlestirip dinlenme pozisyonuna alin ve tzerindeki elbiseleri gevsetin.

2. Eger kendi kullandig: dilalt ilact (nitrogliserin tablet ya da sprey) varsa bundan
almasina yardimel olun.

3. Hizla 112’den yardim isteyin.

4. Hastanin kendi doktoru ya da 112 cagri merkezi danismanlari tarafindan énerilmis-
se hastadan 1 aspirin tableti ¢igneyip yutmasini isteyin.

5. Hasta bilincini kaybeder ve solunumu durursa hemen temel yasam destegine basla-

yim.

Aspirin, kanin pthtilasmasini saglayan maddeleri durdurur ve kan da-
marlarinin piht ile ttkanmasini engeller. Kalp krizi durumunda aspirin hayat kurtarict
bir ilac olabilir.

Tum gogts agrilar kalp krizi olmayabilir. Ancak emin olmadiginiz durumlarda en
kotustnt dustinip 112'den yardim isteyin.

GOGUS AGRISI
AGRININ KAYNAGI AGRININ OZELLIKLERI ILKYARDIM
Agizdan Kan Gelmesi Hareketle olugan, artan ya da azalan agri Dinlenme
Agriyan bolgeye dokunuldugunda hassas
olan doku Agn Kkesiciler
Solunum yollar enfeksiyonu  Oksiiriik Antibiyotik
kaynakli agri (zatiirre, Yiiksek ates
bronsit, vb.) Balgam
Hazimsizlik Gegirme Antasit tabletler
Mide eksimesi
Bulanti
Kalp krizi Dinlenme aninda gelen ve 10 dakikadan daha  Dinlenme
uzun stiren agri 112
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Gogsiin ortasinda sikisma, daralma hissi

Kollara, omuzlara, geneye ve sirta vuran agri

Bayilma hissi, endige, terleme, bulanti, nefes
darhg




ILKYARDIM

Hastada yasamsal fonksiyonlari degerlendirin.

Eger bilinci kapaliysa ancak solunumu varsa iyilesme pozisyonuna getirin.

Bilinci actk olan hastay: rahat ettigi pozisyonda oturtun.

Semptomlarin ortaya ¢iktig1 an1 kaydedin.

Hizla 112’den yardim isteyin.

Hastaya agizdan yiyecek ya da icecek vermeyin (yutkunma kaslan etkilendiyse veri-
len yiyecekler havayolunu tikayabilir).

¥ NISIM
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Kimi hastalarda yukaridaki belirti ve bulgular 24 saatten daha kisa bir
stire icerisinde kendiliginde duzelebilir. Bu duruma “gecici inme” ad1 verilir. Bu hasta-

larin ilerleyen yillarda gercek inme (beyin felci) gecirme riskleri saghkli insanlara gore
daha yiiksektir.

INME (BEYIN FELCI) TESTI

Asagidaki basit testi uygulayarak hastanin inme gecirip ge¢irmedigini degerlendirebilirsi-
niz:

1. Hastadan dislerini gostererek giilimsemesini isteyin. Eger dudaklarinin iki kenar1 da
yukar1 kalkiyorsa bu normaldir. Eger hastanin dudaklarindan birisi diger gibi yukari
kalmryorsa bu inmeye isaret edebilir.

2. Hastanin gozlerini kapatip iki kolunu, avug igleri yukar: gelecek sekilde karsiya uzatma-
sin1 isteyin. Hasta kollarini esit hizada tutabiliyorsa bu normaldir. Eger hastanin kolla-
rindan birisi gii¢ kayb1 nedeniyle agag1 sarkiyorsa bu inmeye isaret edebilir.

3. Hastadan basit bir climle séylemesini isteyin (6r. “Bugiin hava giinesli ve ¢ok giizel”).
Eger hasta kelimeleri yuvarlayarak konuguyor ve ne dedigi tam olarak anlagilamiyorsa
bu inmeye isaret edebilir.

Dakikalarin énemli oldugu beyin felci olgularinda en ufak bir stipheniz varsa hizla
112’yi araym ve yardim isteyin.

“Hayatimin en kot bas agrist” sikayeti beyin icerisinde kanamaya isaret edebilir ve
ciddiye alinarak hizla 112°den yardim istenmelidir.




iLKYARDIM

2. SOLUNUM YOLUYLA ZEHIRLENME

Solunum yoluyla zehirlenmelerde en yaygin 6rnek karbonmonoksit zehirlenmesidir. Kar-
bonmonoksit, yanma isleminin tam olmadig1 durumlarda ortaya ¢ikan zehirli bir gazdur.
Renksiz ve kokusuz olan bu gaz evde yakilan soba, mangal ya da dogalgazla ¢alisan ancak
arizali sofben, vb. ile araba egzozlarindan ¢ikar. Karbonmonoksit kanda oksijenin baglan-
mas1 gereken hemoglobine baglanarak kisinin hiicrelerine oksijen ulasamamasina ve bu
ytizden 6liimiine neden olur.

Dogalgaz ise bogucu bir gazdir ve bulundugu ortamdaki oksijeni tiiketerek canlilarin
yagamasina izin vermez. Ancak dogalgazin ev ortaminda séz konusu etkilerini gostere-
cek kadar ytiksek konsantrasyona ulasmasi neredeyse imkansizdir. Ancak dogalgaz belirli
oranda birikirse yanici/patlayici 6zelliginden dolay1 zarara neden olabilir. Ciiritk yumurta
kokusundan anlasilabilecek dogalgaz si1zintis1 durumunda hemen ortami havalandirmak,
elektrik diigmelerini ve diger kivilcim ¢ikarabilecek (¢akmak, vb.) kullanmadan ortamdan
uzaklasmak gerekecektir.

BELIRTi VE BULGULAR

Bas agris1
Bulant1 ve kusma
[sitme kaybi

Bas dénmesi

Biling bulaniklig:
Halsizlik, yorgunluk
Gogs agrisi

Nobet

ILKYARDIM

1. Hemen bulunulan ortamdan acik havaya uzaklasm.

2. Eger giivenlik riski olusturmayacaksa gaz sizintisina neden olan kaynag: kapa-
tin (6r. s6nmiis ama acik kalmis ocak)

3. Eger etkilenen kisinin bilinci kapaliysa yasamsal bulgularini kontrol edin.
Eger solunumu ve dolasimi etkilenmisse Temel Yasam Destegi uygulamasina
baslaym.

4. Hizla 112’den yardim isteyin.

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde gortldugti 6ne stirtilen kiraz kirmizisi cilt ve
dudaklar ¢ok ge¢ bir belirti olup sadece buna bakilarak zehirlenme olup olmayaca-
g1 belirlenmeye calisitilmamalidir.




HAYVAN ISIRIKLARI VE BOCEK SOKMALARI

ILKYARDIM

1. Bolgenin giivenli oldugundan emin olun. Yilan hala olay yerindeyse ondan
uzak durun. Kimi yilanlar uzunluklariin yaris1 kadar mesafeden yay gibi geri-
lerek 1sirabilirler.

2. Hastay: sakinlestirin. Heyecanlanan hastada kalp atim1 hizlanacag icin zehi-

rim yayilma orani da hizlanir.

. Yaral bolgeyi sabun ve su ile yikayin, yaranin iizerini steril bir gazh bezle ortiin.

. Isirilan yer kollar ise, sismeye karsi takilar (yiiziik, bilezik, sat, vb.) ¢ikarin.

. Isirlan bélge bir uzuvsa hareketini kisitlamak icin basitce atelleyin ve kalp

seviyesinde tutun.

6. Hizla 112’yi araym.

7. Hastay1 hastaneye kendiniz gotiirecekseniz yiiriitmeyin.

BUNLARI YAPMAYIN

+ Yilani yakalamaya galigmayin. Oldiirseniz bile viicudunuza yaklastirmayin.
+ Yilanin 1sirdig1 bolgeye (altina ve/veya tistiine) turnike uygulamayin.

o Yilan zehirlenmelerinde 1sirilan bélgeye soguk kompres uygulamayin.
 Yilanin 1s1irdig1 bolgeyi kesmeyin, yaray1 emmeyin, tiikkiirmeyin.

Ut AW

Zehirli yilanlar, kafalan koparildiktan sonra bile, refleks olarak 90 dakikaya kadar
1sirabilirler.

3. AKREP SOKMASI

Akrepler sicak ve nemli iklimlerde yasayan eklem bacaklilardir. Genellikle geceleri aktif-
tirler. Fark edilmeyip dokunulduklarinda ya da tehdit altinda olduklarinda kuyruklarinda
bulunan zehir ignesiyle sokabilirler. Ulkemizde §zellikle Giineydogu Anadolu bolgesinde
zehirli akrep tlirleri bulunmaktadir.

BELIRTi VE BULGULAR

Ulkemizde bulunan zehirli akrep 1siriklarinda:
Isirik bolgesinde yanma hissi ve agr1 (6zellikle tizerine parmakla dokununca)

Uyusma ve karmcalanma
Hizli nabiz
Ciddi zehirlenmelerde yutkunamama ve solunum giicligt goralir.

ILKYARDIM

1. Yarah bélgeyi sabun ve su ile yikayin, yaranin iizerini steril bir gazh bezle 6r-
tiin.

2. Etkilenen bolgenin iizerine agriy1 ve zehirin etkinligini azaltmasi icin soguk
kompres uygulayn.

3. Hastaneye basvurun.




iLKYARDIM

C. DONUK

Donuk, genellikle sifir derecenin altindaki hava sicakliklarinda gelisir. Soguga maruz ka-
lan viicut bolgelerinde 1s1 kaybini 6nlemek igin viicut kan damarlarinin biiziistiirtir. Kan
akiminin azalmasi, etkilenen dokulara oksijenle birlikte 1s1 gitmesini de kisitlar. Donuktan
genellikle el ve ayak parmaklari, burun ve kulak gibi dokular ilk 6nce etkilenir. Soguga
daha fazla siire maruz kalan dokularda, hiicre i¢i sivilar gercek anlamda donar. Bunun
sonucu olarak doku hasar1 gelisir. Eger gerekli tedavi saglanamazsa donuklar doku 6liimi
ve kangren ile sonlanabilir.

Donuklar da yaniklara benzer sekilde derinligine gore siniflandirilir: Yiizeyel (1. dere-
ce), kismi (2. derece) ve derin (3. derece).







ARADIGINIZ TUM TIP KITAPLARI BU ADRESTE
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