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ACIKLAMALAR

ALAN

Saghk Hizmetleri

DAL

Alan Ortak

MODULUN ADI

Diger Acil Durumlarda ilk Yardim

MODULUN SURESI

40/8 ders saati

MODULUN AMACI

Ogrenciye acil bakim gerektiren hastaliklar, zehirlenmeler,
sicak carpmasi, yanik, donma ve viicuda yabanci cisim
kagmasinda ilk yardim ile ilgili bilgi ve beceri
kazandirmaktir.

MODULUN OGRENME
KAZANIMLARI

1. Acil bakim gerektiren hastaliklarda Saglik Bakanligi Ilk
Yardim Rehberi’ne uygun ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

2. Zehirlenmelerde Saglik Bakanlig: ilk Yardim
Rehberi’ne uygun ilk yardim uygulayabileceksiniz.

3. Sicak ¢arpmasi, yanik ve donmalarda Saglik Bakanligi
[k Yardim Rehberi’ne uygun ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

4, Viicuda yabanci cisim kagmasinda Saglik Bakanlig: 1k
Yardim Rehberi’ne uygun ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Ortam: Teknik laboratuvar

Donanim: Battaniye, yastik, havlu, temiz bezler, ¢arsaf, ilik
su, seker, sabun, buz torbasi, eldiven, poster ve afisler,
yetiskin ve bebek mankeni, bilgisayar, projeksiyon cihazi,
DVD.

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil ig¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Ani gelisen hastaliklarda genellikle ne oldugunu anlamak kolay degildir. Cogu zaman
olaymn gercek nedenine ait bir belirti olmayabilir. Bu durumu degerlendirmek oldukca
zordur. Clinkii ani gelisen birgok degisik hastalik vardir ve bunlar ortak belirtilere sahiptir.

Acil miidahale gerektiren durumlarda 6nemli olan ani gelisen ¢ok 6zel bulgular1 fark
etmek ve hayat kurtarict miidahaleyi yapmaktir. Ciinkii sizlerin yapacagi bilingli ilk yardim
hayati 6neme sahiptir.

Diger acil durumlarda ilk yardim modiilii ile herhangi bir komplikasyona neden
olmadan zamaninda ve dogru bir sekilde hasta veya yaraliya ilk yardim uygulama bilgi ve
becerisine sahip olacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

C(")GRENME KAZANIMI )

Acil bakim gerektiren hastaliklarda Saglik Bakanligi Ik Yardim Rehberi’ne uygun ilk
yardim uygulayabileceksiniz.

CAMSTIRMA )

> Epilepsi ndbeti gegiren bir hastada ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

> Kan sekeri diismesinde ilk yardimi aragtirarak bir rapor hazirlayimiz.

1. ACIL BAKIM GEREKTIiREN HASTALIKLARDA iLK
YARDIM

Acil bakim gerektiren hastaliklarda biling diizeyinin belirlenmesi énemlidir. Biling;
uyanik olma, ¢evresel ve kendi viicudundan kaynaklanan tiim uyarilari algilayabilme, dogru
degerlendirebilme ve bunlara uygun, yerinde tepki olusturmadir. Biling diizeyi, hasta veya
yaralinin hastalik veya travmadan ne kadar etkilendigini gosteren bulgulardan biridir. Bu
nedenle ilk yardim yapan kisi, hasta veya yaralinin biling diizeyini degerlendirebilmelidir.

1.1. Bilin¢ Bozuklugu

Biling bozuklugu, beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama sonucu, uyku halinden
baslayarak higbir uyariya cevap vermeme (biling kaybi) haline kadar giden bilincin kismen
ya da tamamen kaybolmas: halidir. Bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi beynin
normal faaliyetindeki bir aksamaya isarettir. Bircok hastaliktan ve yaralanmadan sonra
goriilen ciddi bir durumdur. Bazen de 6liimle sonuglanabilen ¢ok daha ciddi olaylarin 6n
habercisidir.

Sozlii uyartya cevap vermeme durumundan, dokunarak yapilan uyariya cevap
vermeme durumuna kadar degisik derecelerde biling bozuklugu gelisebilir. Biling
bozuklugu, kisa siireli bayilma ya da koma seklinde goriilebilir.

1.1.1. Bayilma

Bayilma, beyne giden kanm azalmasi sonucu beyin hiicrelerinde oksijen azlig1 veya
yokluguna bagli olarak ani gelisen, yiizeysel ve gegici biling kaybi durumudur. Bayilma
tablosu genelde ayaktayken gelisir. Hastanin gozii kararir, rengi solar, bilinci kaybolur ve
hasta yere diiser. Bu siire i¢inde solunum ve dolagim durabilir. Diisme ya da yatma sonucu
beyin daha iyi kanlaninca birka¢ dakika icinde biling geri gelir. Bayilma, genellikle birkag
dakikadan fazla siirmez, iyilesme hizli ve tamdir.
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> Bayilma nedenleri

Acglik

Asiri sicak

Korku, asir1 heyecan
Yorgunluk, aniden ayaga kalkma

Uzun siire ayakta hareketsiz kalma

ortamlar

Kan sekerinin diigmesi
Baz1 enfeksiyon hastaliklari

durma

Aniden ayaga | k Diger neden
kalkma

Resim 1.1: Bayilma nedenleri

> Bayilma belirtileri

Bas donme

1.1.2. Koma

si, g0z kararmasi

Yiizde solukluk, tisiime, soguk terleme
Hizl ve zayif nabiz

Halsizlik, bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Yere diisme

Koma, c¢esitli nedenlere bagli olarak duyu organlariin higbir uyarana tepki
vermeyecek sekilde fonksiyonlarim1 kaybetmesi ile karakterize, ¢ok derin ve uzun siireli

biling kaybi halidir.



Koma nedenleri

Diisme veya siddetli darbe

Ozellikle kafa travmalari

Zehirlenmeler

Asint alkol, uyusturucu kullanimi

Seker hastalig1

Karaciger hastaliklari

Havale gibi atesli hastaliklar

Viicut sicakliginin diismesi ve genel viicut donmasi
Asirt oksijen eksikligi ya da CO zehirlenmesi

Koma belirtileri

Yutkunma, oksiiriik gibi tepkilerin kaybolmasi
Sesli ve agrili uyarilara tepkisizlik,

Isiga kars tepkisizlik,

Idrar ve gaita kagirma

Cok derin biling kayb1

1.1.3. Bilin¢ Bozuklugunda Ilk Yardim

>

Kisi basinin donecegini hissederse

Sirtiistli yatirilir.

Sikan giysileri varsa gevsetilir.

Ayaklar1 30 cm kaldirilir (sok pozisyonu).

Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisi bayildiysa

Sirtlistii yatirilir.
Sikan giysileri varsa gevsetilir.
Ayaklar1 30 cm kaldirilir.

Solunum yolu ag¢iklig1 kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir.

Solunum kontrol edilir.
Kusma varsa basi yana gevrilir.
Etraftaki kalabalik uzaklastirilir.

Resim 1.2: Sok pozisyonu



> Bilin¢ kapaliysa

o Hasta veya yaralinin yagsam bulgulari (ABC) degerlendirilir.

o Solunumu varsa ve herhangi bir yaralanmasi yoksa koma pozisyonu
verilir.

o Tibbi yardim (112) istenir.

T1bbi yardim gelinceye kadar hastanin yasam bulgulari kontrol edilir.

'Ro'asim 1.3: Koma pozisyonu
1.2. Bilin¢ Bozukluguna Neden Olan Baz1 Hastaliklar

Biling bozukluguna neden olan hastaliklar arasinda yiiksek ates nedeniyle olusan
havale, epilepsi ve seker hastalig1 sayilabilir.

1.2.1. Atesli Havalede Ik Yardim

Viicut sicakliginin normal degeri 36,5 °C’dir. Normal degerin iistiinde olmasi yiiksek
ates, altinda olmasi ise diigiik ates olarak ifade edilir. Viicut sicakliginin 41-42 °C’nin dstiine
¢ikmasi ve 34,5 °C’nin altina diismesi hayati tehlikeyi isaret eder.

Havale, bir tahris nedeniyle (yiiksek ates, travmalar, enfeksiyonlar vb.) beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu viicut kaslarinda, kontrol edilemeyen
kasilmalarla karakterize bir durumdur. Atesli havale ise herhangi bir hastalik sonucu viicut
sicakliginin 38 °C'nin istiine ¢ikmasi durumunda goriiliir. Genellikle atesin yiikselme
asamasinda ya da en yiiksege ulastigi donemde goriiliir. Atesli havale, yiiksek atese karst
direngleri diisiik olmasi nedeniyle genellikle 6 ay-6 yas arasindaki ¢ocuklarda goriiliir.

Atesli havalede ilk yardim asagidaki gibi uygulanir:

> Hastanin giysileri ¢ikartilir.

> Musluk suyu ile havlu veya kiiciik bez pargalari 1slatilir.

> Islak bezler, hastanin koltuk altlarina, kasiklarma, dirseklerin i¢ ylzii ve avug
iclerine yerlestirilir. Bezler sik sik degistirilerek ates, asamali olarak yavas
yavas diisliriilmeye ¢alisilir. Islak bezler, direkt olarak karin ve gogiis bolgesi
lizerine konulmaz.

»  Ates bu yontemle diismiiyorsa hasta, oda sicakligindaki su ile yikanir.

> Tibbi yardim (112) istenir.



Yiiksek atesin diisiiriilmesinde asir1 soguk su ve alkol kullanilmamalidir. Ciinkii soguk
su ve alkol, yiizeysel damarlarin kasilarak daralmasina neden olur ve 1s1 kaybini engeller.
Ayrica soguk su, {lirpertiye neden olur.

1.2.2. Epilepside (Sara Krizi) i1k Yardim

Epilepsi; beyinde ani, asir1 ve anormal elektrik desarjina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu elektrik desarji, tiim viicuda anormal emirlerin gonderilmesine ve ndbetler
seklinde kontrol edilemeyen kasilmalarin ortaya ¢ikmasina neden olur. Nobetin nedeni,
beklenmeyen elektriksel uyarilardir.

Epilepsi, diinyanin her bolgesinde erkek ve kadinda, her tiirlii irkta ve yaklasik 100
kiside bir oraninda goriilebilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin sekilleri ve nedenleri ¢ok
cesitlidir. Sara krizini davet eden bazi durumlar olabilir. Ornek: Uzun siireli aclik,
uykusuzluk, asirt yorgunluk, epilepsi tedavisinde kullanilan ilaglarin doktor izni disinda
kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal degisiklikler vb. Sara krizi, madde bagimlilarinin
gecirdigi madde yoksunluk krizi ile karigtirilabilir.

Resim 1.4: Beyinde olusan elektriksel bosalmalar

Epilepsi nobetleri, degisik tiplerde olabilir. Nobetler, biiyiik (biitiin viicutta kasilma ve
¢irpinma) ya da kiiglik (sadece yiiz, kol ya da bacakta kasilma) veya anlamsiz konusma ve
davranislar ile karakterize nobetler seklinde ortaya ¢ikabilir. Epilepsi hastalar1 kendilerine
verilen ilaglar1 diizenli olarak alirsa ndbet gecirmezler veya ndbetler ¢cok hafif geger.

> Epilepsinin nedenleri
o Kalitsal nedenler
. Dogumda ve dogumdan sonra gecirilen kafa yaralanmalar1 (beyin
zedelenmesi)
Zehirlenmeler
Metabolizma bozuklugu
Beyinde apse, timor
Kan damarlarinda tikanma
Kiiciik yaslarda yiiksek ates
Menenjit (beyin zar iltihabi)



> Epilepsi nobetinin belirtileri

Hastada aniden olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokulari
alma, korku, yiiz ve gozde istem dis1 hareketler ve bas donmesi gibi 6n
belirtiler olusur.

Hasta bazen ses ¢ikararak ani bir sekilde bilincini kaybeder ve yere
y1gilir.

Bagsini yere carpip yaralayabilir, asir1 kontrolsiiz hareketler gozlenir.
Yogun ve genel adale kasilmalari goriilir. Bu agamada tiim viicutta
oldugu gibi ¢ene de kasilir. Hasta; dilini 1sirilabilir, disleri kirilabilir.
Agzindan kopiiklii salya gelir, 10- 20 sn. kadar solunumu durabilir.
Gozler yukari kayar. Dokularda ve yiizde morarma goézlenir.

Idrar ve diski kacirabilir.

Nobet sonrasi hasta gevseyerek soluk almaya baslar, ancak biling hemen
yerine gelmez. Bilincin netlesmesi 10- 25 dk. kadar siirebilir. Hasta
yorgundur ve uyuma ihtiyaci hisseder. Hastalar belli bir siire sonra nobet
oncesindeki normal aktivitelerini kazanirlar.

Epilepsi nobetlerinin 30 dakikadan uzun siirmesi ya da bu siire iginde hasta
diizelmeden birden ¢ok nobetin art arda tekrarlamasina status epileptikus denir.

Resim 1.5: Epilepsi nébeti

> Epilepsi nobetinde ilk yardim asagidaki sekilde uygulanir:

Olayla ilgili giivenlik énlemleri almir. Ornek: Hasta yol ortasinda nébet
geciriyorsa olay yerindeki trafik akisi kesilmelidir.

Sikan giysileri varsa gevsetilir.

Kendisini yaralamamasina dikkat edilir. Yaralanmaya neden olabilecek
gerecler etraftan kaldirilir.

Basini carpmasini engellemek i¢in basin altina yumusak bir malzeme
konulur.

Nobet esnasindaki kasilmalarin kendiliginden gegmesi beklenir.

Nobet sonrasi solunum yolunun agikligr saglanir. Solunum kontrol edilir.
Kusma varsa mide igeriginin solunum yoluna kagmasini engellemek
amaciyla basi yana ¢evrilir.

Diigsme sonucu yaralanma varsa gerekli ilk yardim yapilir.

Tibbi yardim (112) istenir.



Gegirilen nobetin siirecini tamamlamasi beklenir. Nobet esnasinda hastanin elleri ve
kollar1 baglanmaz, kilitlenmis ¢ene acilmaya calisilmaz, herhangi bir madde koklatilmaz ve
agizdan yiyecek icecek verilmez.

Resim 1.6: Epilepside ilk yardim
1.2.3. Diyabet (Seker Hastahgr)

Diyabet, basta karbonhidratlar olmak {iizere protein ve yag metabolizmasini
ilgilendiren bir metabolizma hastaligidir. Diyabet hastalarindaki temel metabolik bozukluk,
kan yoluyla taginan glikozun (sekerin) hiicrelerin i¢ine girememesidir. Normal kosullarda
besinlerden elde edilen veya karacigerdeki depolardan kana salinan glikoz, pankreas
tarafindan salgilanan insiilin hormonunun yardimiyla hiicre icine girer ve yakilarak enerjiye
doniisiir.

Insiilin yetersizligine bagl olarak besinlerdeki sekerin enerjiye doniisememesi ve
kanda yiikselmesi sonucu diyabet olusur. Diyabet hastalari, kandaki seker dengesini
koruyabilmek i¢in aldiklar1 gidanin kalorisini kontrollii bir sekilde almaya calisir ve ilag
kullanirlar. Ancak bazen alinan besinlerin kalorisinin fazla olmasi, ilacin yetersiz alinmasi
veya uzun siiren aclik gibi durumlarda kan sekerinin yiikselmesi ya da kan sekerinin diismesi
gortilebilir. Her iki durumda da hastanin yasami tehlikeye girebilir ve ilk yardim gerekir.

1.2.3.1. Kan Sekeri Diismesinde (Hipoglisemi) 1k Yardim
Kanda glikoz diizeyinin normal sinirin altina diismesidir.

> Kan sekeri diismesinin nedenleri
o Insiilin ya da antidiyabetik ilaglarin fazla dozda alinmasi
Uzun siiren egzersiz sonrasi
Uzun siire a¢ kalma
Koétii beslenme ve alkol kullanma
Mide, bagirsak ameliyat1 gegirenlerde yemek sonrasi (emilimin yetersiz
olmasi nedeniyle)



> Kan sekeri diismesinde belirtiler

Halsizlik, asir1 yorgunluk hissi, bas agrisi
Sinirli, olagan dig1 davraniglar

Titreme, terleme

Yiizeysel solunum

Hizli nabiz

Uykuya meyil

Reflekslerde azalma

Konusma giicliigii, gorme bozuklugu
Biling kayb1

> Kan sekeri diismesinde ilk yardim asagidaki sekilde uygulanir:

o Hastanin ABC’si degerlendirilir.

. Hastanin bilinci yerinde ise agizdan seker, sekerli igecekler verilir. Fazla
sekerin bir zarar1 olmaz. Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana
gelmigse bile fazladan seker verilmesi, hastanin diisiik kan sekeri
diizeyinde kalmasindan daha az zararli olacaktir. Ciinkii, diisik kan
sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalic1 zararlara neden olabilir.

o Hastanin bilinci yerinde degilse agizdan hi¢ bir sey verilmez, koma
pozisyonu verilir.
o Tibbi yardim istenir.

1.2.3.2. Kan Sekeri Yiikselmesinde (Hiperglisemi) ilk Yardim

Kanda glikoz diizeyinin normal sinirin iistiine ¢ikmasidir. Kan sekerinin uzun siire
yiiksek seyretmesi sonucu koma gelisebilir. Seker hastasi oldugu bilinen kiside asagidaki
bulgular da gbzleniyorsa seker komasi olma ihtimali yiiksektir.

Hizli ve derin solunum

Hizli ve zayif nabiz

Kuru ve sicak deri

Ice ¢okmiis gozler

Nefesinde ¢liriik elma kokusu

VVYVYYYVY

Kan sekeri yiikselmesinde biling kaybi gelismisse hastanin ABC’si degerlendirilir,
solunumu varsa koma pozisyonu verilerek hemen tibbi yardim istenir.

1.3. Gogiis Agrisinda i1k Yardim

Kalbin normal caligsabilmesi icin siirekli oksijene ihtiyact vardir. Kalbin oksijen
ihtiyacini kalp kasini1 besleyen damarlar saglar. Damarlarin herhangi bir nedenle tikanmasi
sonucu kalp kasi beslenemez ve kalbin normal ¢alismasi bozulur. Gégiis bolgesinde kuvvetli
agr hissedilir. Gogiiste hissedilen kuvvetli agrinin nedenleri arasinda en sik kalp spazmi ve
kalp krizi goriiliir.



1.3.1. Kalp Spazminda (Angina Pektoris) Belirtiler

1.3.2.

Sikint1 hissi, nefes darligi

Genellikle gogiis ortasinda baslayan agri, kollara, boyuna, sirta ve ¢geneye dogru
yayilir.

Agri, fiziksel hareket, heyecan, tiziintii ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya
cikar.

Agri kisa siirelidir, yaklagik 5- 10 dk. kadar siirer.

Agr istirahat ile durur, istirahat halindeyken goriilmesi ciddi bir durumu
gosterir.

Kalp Krizinde (Miyokart Enfarktiisii) Belirtiler

Hasta 6liim korkusu ve yogun sikint1 hisseder.

Agri, gogiis ya da mide boglugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde goriiliir, omuzlara, boyuna, ¢ceneye ve sol kola yayilir. Agri, kalp
spazmina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun siirelidir.

Agr1, dinlenmekle gegmez.

En cok mide agrisi, hazimsizlik, gaz sancis1 veya kas agrisi ile karnistirilir. Bu
tir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak
disiiniilmelidir.

Terleme, mide bulantis1 ve kusma goriilebilir.

Resim 1.7: Gogiiste kuvvetli agrisi olan hasta

Gaogiis agrisinda ilk yardim asagidaki gibi uygulanir:

A\

YV V V

Hastanin yasamsal bulgular1 (ABC) kontrol edilir.

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir.

Yar1 oturur pozisyona getirilip rahat nefes almasi saglanir.
Kullandigr ilaglar1 varsa almasina yardim edilir.
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> Tibbi yardim istenir.
> Yardim gelinceye kadar yasam bulgulari izlenir.

Resim 1.8: Gogiis agrisinda ilk yardim

11



_CUYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek Saglik Bakanhig ilk Yardim
Rehberi’ne uygun olarak acil bakim gerektiren hastaliklarda ilk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Acil bakim gerektiren hastaliklari ayirt
ediniz.

» Epilepsi nobetinin belirtilerini tekrar
ediniz.

> Hipogliseminin belirtilerini tekrar ediniz.

» Kalp Krizinde goriilen belirtileri
hatirlaymiz.

Bilin¢ bozuklugu durumunda eger Kisi bayildiysa

» Hastaya sirtiistli yatis pozisyonu
veriniz.

» Gereksiz hareketlerden kagminiz.

» Sikan giysilerini gevsetiniz.

» Sikan giysiler, kan dolagimini ve solunu
engeller unutmayiniz.

» Ayaklart 30 cm. kaldiriniz.

» Ayaklarin altina yastik, katlanmig havlu
veya carsaf kullaniniz.

» Ayaklarn yiikseltmek i¢in malzeme yoksa
dizinizi kullaniniz.

» Solunum yolu agikligini kontrol ederek
acikligin korunmasini saglayiniz.

» Solunum yolu agikligint stirdiirmek igin
bas ¢ene pozisyonunu koruyunuz.

> Solunumu kontrol ediniz.

» Solunum durmus ise suni solunuma
baslaymiz.

» Kusma varsa basini yan ¢eviriniz.

» Kusma sonucunda mide igeriginin
solunum yoluna kagmamasina dikkat
ediniz.

» Etraftaki kalabalig1 uzaklastiriniz.

» Kalabalik ortam galigmanizi engeller

unutmayiniz.
Bilin¢ kapali ise
» Hasta veya yaralinin yagam bulgularini > Agizicini kOl;ltI‘Ol ediniz.
N s » Solunumu saglayiniz.
(ABC) degerlendiriniz. <
» Dolasimi saglayiniz.
» Solunumun oldugundan emin olunuz.
» Hastaya koma pozisyonu veriniz. » Herhangi bir yaralanma olmadigindan

emin olunuz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

» Olay yerinin adresini dogru veriniz.

12
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>

T1bbi yardim gelinceye kadar yaninda
bekleyerek solunumu sik sik kontrol
ediniz.

Solunum durmus ise temel yasam
destegine baslayiniz.

Ates nedeniyle havale olusmussa

C » Hastay1 sarsmayiniz.
» Hastanin giysilerini ¢ikariniz. > Dikkatli olunuz.
» Musluk suyu ile havlu veya kiiciikk bez | » Soguk su kullanmayiniz.
pargalarini 1slatiniz. » Alkol kullanmayiniz.
> Havlu veya kiigiik bez pargalari » Bezlerin fazla olmamasina dikkat ediniz.

sikiniz.

Islak bezleri hastanin koltuk altlarina,
kasiklarina, dirseklerin i¢ yiiziine ve
avug iclerine yerlestiriniz.

\ A%

Bezleri sik sik degistiriniz.
Islak bezleri, direkt olarak karin ve gogiis
bolgesi tizerine koymayiniz.

Hastanin atesi diismiiyorsa 1lik su ile
dus aldiriniz.

Viicut sicakligini yavag yavas diisiiriiniiz.
Soguk su kullanmayiniz.

>

Y V|V VYV

Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Ates yeniden yiikselebilir dikkatli olunuz.
Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin
atesini sik sik kontrol ediniz.

Epilepsi nobeti varsa

>

Y

Olayla ilgili giivenlik 6nlemlerini
alimiz.

Hasta, yol ortasinda nobet geciriyorsa
olay yerindeki trafik akisini kesiniz.

Gomlek ve ceket diigmeleri varsa
» Sikan giysileri varsa gevsetiniz. ¢oziiniiz.
Kravat ve kemeri varsa gevsetiniz.
> Kendisini yaralamamasma dikkat Etrafta cam kiriklar bigak ya da sert bir

ediniz.

malzeme varsa uzaklastiriniz.
Etrafta kalabalik varsa uzaklastiriniz.

V|V V|V VY

Basini garpmasini engellemek igin
basin altina yumusak bir malzeme

Yastik yoksa havlu veya carsafi

katlayarak kullaniniz.
kovunuz.
» Nobete engel olmaya ¢alismayiniz.
» Nobet esnasindaki kasilmalarin » Sadece ellerini yumusak bir sekilde

kendiliginden ge¢mesini bekleyiniz.

tutarak bogazini sikmasini ve yiiziinii
tirnaklamasini engelleyiniz.

Nobet sonrasi solunum yolunun
acikligim saglayarak solunumu kontrol
ediniz.

Bak dinle hisset yontemiyle solunumu
kontrol ediniz.
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» Kusma varsa basini yana ¢eviriniz.

Mide igeriginin solunum yoluna
kagmasini engelleyiniz.

» Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli
ilk yardimi uygulaymiz.

Dikkatli olunuz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Y VY

Nobet tekrarlayabilir dikkatli olunuz.
Tibbi yardim gelinceye kadar hastay1 stk
sik gézlemleyiniz.

Kan sekeri diismiisse

» Hastanin ABC’sini degerlendiriniz.

Ag1z icinde yabanci cisim varsa ve
goriilityorsa cimbiz yontemi ile aliniz.

» Hastanin bilinci yerinde ise agizdan
sekerli i¢ecekler veriniz.

Kusan bir hastaya agizdan hig bir sey
vermeyiniz.

» Hastanin bilinci yerinde degilse koma
pozisyonu veriniz.

Solunumun ve dolasimin oldugundan
emin olunuz.
Agizdan hicbir sey vermeyiniz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin
yanindan ayrilmayiniz.

Gogiis agris1 varsa

» Hastanin yasamsal bulgularini (ABC)
kontrol ediniz.

Sogukkanli olunuz.

» Hastay1 hemen dinlenmeye alarak
sakinlestiriniz.

Ik yardimci oldugunuzu belirterek size
giivenmesini saglayiniz.

» Yari oturur pozisyon veriniz.

Yar1 oturur pozisyon vererek hastanin
rahat nefes almasi saglayimniz.

Gogiis agrisi olan hastalara sirtiistii yatig
pozisyonu verilmez unutmayiniz.

» Kullandig ilaglar1 varsa almasina
yardim ediniz.

Herhangi bir ilag kullanip kullanmadigini
sormay1 unutmayiniz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Tibbi yardim istemekte gecikmeyiniz.

» Yardim ekibi gelinceye kadar yagam
bulgularimi izleyiniz.

Hastay1 kesinlikle yalniz birakmayiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, bayilmanin tanimidir?

A) Beyne giden kan akiminda azalma sonucu ani gelisen kisa siireli, yiizeysel ve
gecici biling kaybidir.

B) Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile bilincin tamamen
kaybedilmesidir.

C) Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile bilincin uzun siire
kaybedilmesidir.

D) Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama nedeni ile kisinin uyuklama halinde
olmasidir.

E) Beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama sonucu gelisen ¢ok derin biling
kaybidir.

2. Asagidakilerden hangisi, koma nedenlerinden degildir?
A) Kafa travmalari
B) Zehirlenmeler
C) Seker hastaligt
D) Asir1 alkol
E) Sicak ve yorgunluk

3. Asagidakilerden hangisi, komanin en 6nemli belirtilerindendir?
A) Usiime, soguk terleme
B) Sesli ve agrili uyarilara tepki olmamasi
C) Yiizde solgunluk
D) Bilingte bulaniklik
E) Bas donmesi, g6z kararmasi

4. Hastanin bilinci kapali ve solunumu varsa asagidakilerden hangisi yapilir?
A) Sirtiistli yatirilarak ayaklar1 30 cm. kaldirilir.
B) Yan yatis pozisyonda tutulur.
C) Solunum yolu agiklig1 kontrol edilir.
D) Koma pozisyonu verilir.
E) Sikan giysiler gevsetilir.

5. Asagidakilerden hangisi, epilepsi nobeti sirasinda goriilen bulgulardan degildir?
A) Normalde olmayan kokulari alma
B) Yiiz ve gozde istem dis1 hareketler
C) Kulak ¢inlamasi
D) Ses ¢ikarma
E) Agzindan kopiiklii salya gelmesi

15



DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Zehirlenmelerde Saghk Bakanhigi ilk Yardim Rehberi’ne uygun ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

YV VYV

Insan viicudunda hangi yollarla zehirlenme olabilecegini arastirimz.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayiniz.
Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardimi aragtirarak bir rapor hazirlayiniz.
Hayvan 1sirik ve sokmalarinda ilk yardimi aragtirarak bir rapor hazirlayimiz.

2. ZEHIRLENMELER

Zehir, belirli bir miktarda alindiginda viicutta kalic1 veya gegici tahribatlar yaratan
zararli maddelerdir. Zehirlenme ise viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir. Zehirlenmenin siddeti; zehrin niteligi ve miktari,
viicuda giris yolu (solunum, sindirim, deri), insanin yapisi (agirlik, direng, tasidig hastaliklar
vb.) gibi birgok faktore baglidir. Zehirlenmelerin biiyiik bir ¢ogunlugu evlerde meydana
gelir. Evlerde meydana gelen zehirlenmeler, en ¢ok 5 yas alt1 gocuklarda goriilmekte ve % 5’
1 6liimle sonug¢lanmaktadir.

Zehirlenmelerde ilk yardimin temel amaglar1 sunlardir:

>

YV VY

Viicudun zehirden daha fazla etkilenmesini 6nlemek igin zehri viicuttan veya
hastay1 zehirli ortamdan uzaklagtirmak

Hastanin hayati fonksiyonlarinin devamini saglamak

Viicuttaki zehri zararsiz hale getirmek

Zehirlenmeye neden olan maddenin belirlenerek hastayla birlikte saglik
kurulusuna iletilmesini saglamak

Zehirlenme durumunda Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) iicretsiz olarak 114
numarali telefon ile aranarak bilgi alinabilir.

2.1. Zehirlenme Yollar

Zehirlenme, zehrin viicuda giris yollarina gore sindirim, solunum, deri olmak tizere {i¢
yolla meydana gelir.
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SISTEMLER BELIRTILER

Sindirim sistemi bozukluklari Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal

Sinir sistemi bozukluklar: Rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk, havale

ve biling kayb1
Solunum sistemi bozukluklari Nefes darligi, morarma, solunum durmasi
Dolasim sistemi bozukluklari Nabiz bozuklugu, kalp durmasi

Tablo 2.1: Zehirlenmelerde genel belirtiler

2.1.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

En sik rastlanan zehirlenme yoludur. Zehirli mantarlar, kabuklu deniz hayvanlari,
bozulmus besinler, ilag, alkol, ev ve bahgelerde kullanilan kimyasal maddeler (bocek ilaglari,
temizlik maddeleri, zehirli otlar vb.) sindirim yoluyla zehirlenmeye neden olabilir. Bazi
maddeler (ilag, alkol vb.) fazla miktarda ya da bir arada alindiklarinda zehirlenme belirtileri
gosterir.

Y
. -l 3
U Smaaaye 3

Resim 2.1: Sindirim onuIa zghi-rlé-nmelere neden olan bazi maddeler
Sindirim yoluyla zehirlenmelerde belirtiler
Alinan maddeye gore degismekle beraber genelde;

. Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi

. Soguk terleme, renkte solukluk
. Biling bulanikligi, sok, havale
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2.1.1.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

YV V YV VY

VVYV 'V

Biling kontrolii yapilir.

Yasam bulgular1 (ABC) degerlendirilir, gerekirse suni solunum ve kalp masaji
yapilir. Suni solunum uygulamasinda varsa solunum maskesi kullanilir.
Gerekirse Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranir ya da tibbi yardim (112)
istenir.

Biling agik ise agiz su ile ¢alkalanir, zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu
su ile yikanir.

Kisi kendiliginden kusuyorsa mide iceriginin soluk yoluna kagmamasi i¢in basi
yana gevrilir. Cikan muhteviyat bir kap i¢ine toplanarak hasta ile birlikte teslim
edilir.

Zehirlenmeye neden olan madde ne olursa olsun hasta kesinlikle kusturulmaya
calisilmaz.

Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verilir.

Hasta fazla hareket ettirilmez ve tizeri Ortiiliir.

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir. Bunlar;

Zehirli maddenin tiirii

Ilag ya da uyusturucu alip almadig1
Hastanin saat kagta bulundugu
Evde bulunan ilaglar ve kutular1 vb.

2.1.2. Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasi sonucu olusur. Genellikle zehirli gazlar
(karbonmonoksit, karbondioksit vb.), u¢ucu kimyasal maddeler (yapistirici, tiner, boyalar
vb.) kimyasal temizlik maddeleri vb. solunum yolu ile zehirlenmelere neden olur.

Solunum yoluyla zehirlenmeler en sik soba ve sofbenden sizan zehirli gazlar, evlerde
kullanilan kimyasal temizlik maddelerinin karistirilmasi sonucu ortaya ¢ikan zehirli gazlar
nedeniyle meydana gelir.

>

Solunum yoluyla zehirlenmeleri Onlemek amaciyla alinabilecek bazi
onlemler

o Sofben/kombi kesinlikle banyo iginde bulunmamalidir.

o Sofben/kombi iyi ¢eken bir bacaya baglanmali ve havalandirma sistemi
yeterli olmalidir.

o Yakita uygun soba ve yakma yontemi kullanilmali, komiir kullaniliyorsa
tam olarak tutusmadan soba kapatilmamalidir.

o Evlerde kullanmlan kimyasal temizlik maddeleri kullanma talimatina

uygun olarak kullanilmali ve kesinlikle birbiriyle karigtirilmamalidir.
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Solunum yoluyla zehirlenmelerde belirtiler

. Bas donmesi, bulanti, kusma

Solunum giigliigii, siyanoz

Gogiis agrisi, garpinti

Solunum ve kalp durmasi

Ozellikle karbonmonoksit zehirlenmesinde cilt ve tirnaklar kiraz kirmizist
renk alir.

2.1.2.1. Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

[k yardime1 miidahale sirasinda kendini korumak igin agzina, varsa maske ya da 1slak
bez kapatmalidir. Patlama ve yangin riskine karsi elektrik diigmeleri agilmamali, elektrikli
aletler ve 1giklandirma cihazlar1 kullanilmamalidir. Zehirlenmeye neden olan gaz kaynagi
kapatilmalidir.

>

VYV VYV

Hasta temiz havaya ¢ikarilmali, ¢ikarilamiyorsa cam ve kapilar agilarak ortam
havalandirlir.

Yasamsal belirtiler (ABC) degerlendirilir.

Gerekirse Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranir ya da tibbi yardim (112)
istenir.

Biling aciksa yar1 oturur pozisyon verilir.

Biling kapali ve solunum var ise koma pozisyonu verilir.

FT
WA

Resim 2. 2: Solunum yolu ile zehirlenme

2.1.3. Cilt Yoluyla Zehirlenmeler

Cilt yoluyla zehirlenme; bocek sokmalari, hayvan isiriklari, ilag enjeksiyonlari, sag
boyalari ve zirai ilaglarin deri ile temasi sonucu deriden emilmesi ile olusur.

Zehirli madde ile deri direkt temas etmisse ilk yardimci kendini korumak igin zehirli
madde ile kesinlikle temas etmemelidir.

>

Zehirli madde ile deri direkt temas etmisse ilk yardim asagidaki gibi
uygulanir:

o Yasam bulgulan degerlendirilir.

o Kimyasal madde bulasmis giysileri varsa ¢ikarilir.
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o Kimyasal maddenin temas ettigi bolge 15-20 dakika boyunca bol suyla
yikanir.

. Gerekirse Ulusal Zehir Danisma Merkezi (114) aranir ya da tibbi yardim
(112) istenir.

@,3; A
G

/\

e ile deri direkt temas etmisse ilk yardim

Resim 2.3: Kimyasal ma
2.1.3.1. Hayvan Isirik ve Sokmalarinda i1k Yardim

Kedi, kopek, ari, akrep, yilan, deniz canlilari, kene, ortimcek, bocek vb. canlilarin
1sirtk ve sokmalar1 neticesinde goriilen zehirlenmelerde uygulanan ilk yardimda bazi
farkliliklar vardir.

> Hayvan 1siriklar:

Hayvan 1sirmalarinda (kedi, kopek vb.) ylizeysel ve derin dokular etkilenir.
Hayvanlarin agzindaki mikroplar enfeksiyona neden olur. Isirma sonucu meydana gelen
yaralar kuduz, tetanoz, ve enfeksiyon riski tasidigindan hemen tibbi yardim istenmelidir.
Yarali zaman kaybetmeden en kisa siirede tetanoz ve kuduz asisinin yaptirilmasi konusunda
uyarilmalidir. Ozellikle kuduz hastaliginm &liimeiil olmasi nedeniyle mutlaka tibbi kontrol
gerekmektedir.

Resim 2. 4: Hayvan 1siriklari
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Hayvan 1siriklarinda ilk yardim asagidaki gibidir:

>

Yaralinin ABC’si degerlendirilir.

Yara, 5 dakika siireyle sabunlu suyla yikanir. Yara iyice temizlenerek

etkenin sinirlere tutunmast engellenir. Yaranin tahrisinden ve

kanatilmasindan kaginilmalidir.

Hafif yaralanmalarda yaranin iistii temiz bir bezle kapatilir.

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing

uygulanarak kanama durdurulur.

T1ibbi yardim istenir.

Yarali kuduz ve tetanoz asisini yaptirmasi hususunda yonlendirilir.

o Genellikle 1 doz insan kuduz immunoglobulini, + 5 doz HDCV
(Humman Diploid Cell Vacine) asis1 uygulanir. immunoglobulin
ve aginin 1. dozu maruz kalmadan hemen sonra yapilir. Asinin
diger dozlar1 birinci asilamadan sonra 3, 7, 14 ve 28. giinlerde
verilir.

Resim 2.5: Hayvan 1siriklarinda ilk yardim

Ar1 sokmasi

Arn zehri, hayvanin karin bdliimiinde bulunan 6zel bezlerden salgilanir ve ignesinin
dibinde bulunan zehir kesesinde toplanir. Birkag giinliik yavru arilarinin zehir keseleri
genellikle bostur buna karsin ar1 biiyiidiikge zehir miktar1 da artar. 20 giinliik bir ar1 émrii
boyunca tasiyabilecegi zehir miktarii1 kesesinde toplar. Erigkin bir bal arisi insani
soktugunda ignesi ile birlikte bazi organlari da viicudundan koptugundan kendisi de
Olmektedir ancak bazi yaban arilar1 sokma esnasinda ignesini birakmadigindan birkag¢ kez

sokabilir.

Resim 2.6: An sokméél
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Ar sokmalarinda aci, agri, sislik, kasinti, kizariklik gibi lokal belirtiler goriiliir. Ar,
kiginin birkag yerinden veya nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik
biinyeli ise tehlikeli olabilir. Hatta alerjik sok gelisebilir ve solunum yolu tikanabilir.

Ar1 sokmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir:

Arnin ignesi derinin {izerinden goriilityorsa siyirarak ¢ikarilir.

Bolge su ile yikanir.

Soguk uygulama yapilir. Soguk uygulama, sokulan bdlgenin sigsmesini,
agrisini, kaginmasini azaltir.

Eger agizdan sokmugsa buz emmesi saglanir.

Ag1z i¢i sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda hemen tibbi yardim
istenir.

> Akrep sokmasi

Akrep sokmas1 sonucu Oliimler oldukca nadir goriiliir. Ancak sokulan bolgede
kuvvetli lokal reaksiyonlar olusur, su belirtiler gozlenir:

Agr1, yanma, kizariklik, sislik, morluk, iltihaplanma
Halsizlik, uyusukluk, huzursuzluk

Kaslarda kasilma ve segirmeler

Adale kramplari, titreme ve karincalanma

Havale ve felg

Y
Resim 2.7: Akrep sokmasi

Akrep sokmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir:

Yarali sirtiistii yatirilir ve sokulan bolge hareket ettirilmez.
Isirilan bolge suyla yikanir.

Soguk uygulama yapilir.

Yaranin iistii temiz bir bezle kapatilir.

T1bbi yardim istenir.
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> Yilan sokmasi

Bir¢ok yilan zehirli degildir ama bazi zehirli yilan isirmalari insanlar i¢in tehlikeli
olabilir. Lokal ve genel belirtiler yaninda alerjik reaksiyon nedeniyle 6liimler goriilebilir.

Yilan sokmasinda asagidaki belirtiler goriiliir:

Sokulan boélgede iki dis izi, agri, yanma, morluk, sislik, iltihaplanma gibi
lokal reaksiyonlar

Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri

Asirt susuzluk

Psikolojik bozukluklar

Terleme, tiikiiriik salgisinda artig

Kalpte ritim bozuklugu, bas agris1 ve solunum diizensizligi

Sok ve kanama

Resim 2.8: Yilan sokmasi

Yilan sokmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir;

Yaral1 uygun bir yere yatirilir, sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

Yaral1 ve 1sir1lan bolge hareket ettirilmez.

Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (yiiziik, bilezik vb.)
sisme ihtimaline kars1 ¢ikarilir.

Yaral1 bolge sabun ve su ile yikanir.

Soguk uygulama yapilir ancak iizerine buz konmaz.

Yara, bag ve boyunda ise yara g¢evresine baski uygulanir, kol ve
bacaklarda ise yara Ustliinden dolasimi engellemeyecek sekilde sargi
beziyle sarilir. Kesinlikle turnike uygulanmaz.

T1bbi yardim istenir.

Yagsamsal bulgular izlenir.

Yara tlizerine herhangi bir miidahale yapilmaz, yara kesilmez, emilmez.

-

Resim 2.9: Ylla sokmasinda ilk yardim
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Deniz canlilar1 sokmasi

Deniz canlilarindan en sik denizanasi, 1sirgan baligi, denizkestanesi, ahtapot ve deniz
Oriimcegi sokmalarina rastlanir. Denizanasinin bazi zehirli tiirleri {ilkemiz sularinda
bulunmaktadir.

Lokal ve genel belirtiler gortiliir, bunlar:

Yarali bolgede kizariklik, sislik, iltihaplanma

Ciltte su dolu kabarciklar

Sikint1 hissi, huzursuzluk, bas agrist

Bazi durumlarda kas kramplari, solunum zorlugu, havale ve sok

A ot
Resim 2.10: Zehirli denizanasi ve denizkestanesi

Deniz canlilar1 sokmasinda ilk yardim:

Yaral1 bolge hareket ettirilmez.

Batan diken varsa ve goriinilyorsa siyirarak ¢ikarilir.

Etkilenen bolge ovulmaz.

Denizanasi ¢arpmasinda derhal deniz suyu ile yikanir (tatli su ve buz

kullanilmamalr).

o Denizkestanesi dikeni batmasinda yaralanan bélge 43-45 °C 1sidaki sicak
su iginde agr1 sona erinceye kadar (30-60 dk.) bekletilir. Bu 1sida
toksinler etkisiz hale gelmektedir.

o Gerekiyorsa tibbi yardim istenir.

> Kene 1s1irmasi

Keneler, insan ve hayvan kanindan beslenen artropodlar olup diinyanin birgok
bolgesinde bulunur. Kenenin bazi tiirleri, ates ve kanama gibi bulgularla seyreden kirim
kongo kanamali atesi adi verilen hastaliga neden olan virlisii tagir. Hastalik, genellikle kene
1s1r181 ile virlistin bulagsmasindan 1-3 giin sonra ortaya ¢ikar. Bu siire en fazla 9 giine kadar
uzayabilir.

Bu hastaligin belirti ve bulgular siklikla ani baslar ve su sekilde goriiliir:
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Asirt halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas agrisi

Ates, bas agrisi, bogaz agrisi

Bulanti, kusma ve ishal, karin agrisi

Konjunktivit, sarilik, fotofobi

Duygu-durum degisikligi

Baslangi¢ bulgularim takiben kanama bulgular1 ortaya g¢ikar ki bunlar:
deri altinda kanama, burun kanamasi, dis eti kanamasi, kan tiikiirme, kan
kusma, idrarda kan olmasi ve i¢ organlarda kanama seklindedir.

Resim 2.11: Kirim kongo kanamal atesi hastahginda kanama bulgulari

Olgunlagsmamis keneler, virlisii hayvanlardan alip eriskin hale geldikten sonra kan
emdikleri insanlara bulastirir. Kan emmeye baslayan kene, agiz kismindaki hortumunu cilt
icine sokar ve doyuncaya kadar ¢ikartmaz. Bu hortum, geri ¢ikis1 engellemek i¢in ¢ikintilar
icerdiginden kolay ¢ikmaz. Bu nedenle keneyi c¢ikartmak icin zorlamamak gerekir. Cok
zorlandiginda s1viy1 erken salgilayip viriisii bulastirabilir veya boru kismi koparak cilt i¢inde
kalabilir. Ayrica zorlama kenenin patlayarak enfekte sivi ve kaninin ciltteki ¢iziklerden ya da
gbze sigrayarak bulasmasina yol acabilir. Bu nedenle viicuda yapisik kene goriildiigiinde
cikartilmaya cahsilmadan bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Resim 2.12: Kene 1sirmasi
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Kene 1sirmasinda ilk yardim;

Kene ¢ikarilmaya calisilmaz. Kene iizerine herhangi bir kimyasal madde
(alkol, gaz yagi1, kolonya, deterjan vb.) kesinlikle dokiilmez, sigara veya
ates kullanarak cikartilmaya calisilmaz. Ciinkii kene bu sirada kusarak
mikrobu viicuda bulastirabilir.

Kene, sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.

Kenenin bulundugu bolge sabunlu su ile yikanir.

Kene, kendiliginden ¢ikmigsa icinde ¢amasir suyu bulunan uygun bir
kaba konarak hasta ile beraber teslim edilir.

T1bbi yardim istenir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

)—

Asagidaki islem basamaklarini ve dnerileri takip ederek Saglik Bakanhig i1k Yardim
Rehberi’ne uygun olarak zehirlenmelerde ilk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Zehirlenme cesitlerini ayirt ediniz.

Zehirlenme belirtilerini hatirlayiniz.

» Hastanin biling kontroliinii yapiniz.

Yaraliy1 sarsmamaya dikkat ediniz.

» Yasam bulgularin1 (ABC)
degerlendiriniz.

Gerekirse suni solunum ve kalp masaji
yapiniz.

Suni solunum uygulamasinda varsa
solunum maskesi kullaniniz.

Sindirim yolu zehirlenmesi varsa

» Gerekirse Ulusal Zehir Danisma
Merkezini (114) arayiniz ya da tibbi
yardim (112) isteyiniz.

Sogukkanli davraniniz.

» Biling agik ise agzini su ile ¢alkalayiniz.

Agza alinan suyun yutulmasini
engelleyiniz.

» Hastanin eli, kimyasal madde ile temas
etmisse sabunlu su ile yikayiniz.

Deri yolu ile zehirlenme olacagindan
zaman kaybetmeden yikamaya 6zen
gosteriniz.

» Kusuyorsa basi yana geviriniz.

Mide igeriginin solunum yoluna
kagmamasina dikkat ediniz.

Hastayi asla kusturmaya galigmayiniz.
Cikan muhteviyat bir kap i¢ine
toplayarak hasta ile birlikte teslim
ediniz.

» Biling kayb1 varsa koma pozisyonu
veriniz.

» Gereksiz hareketlerden kagminiz.

» Hastanin tistini Ortiiniiz.

Doku yaralanmalarini 6nlemek igin
dikkatli olunuz.

» Olayla ilgili bilgileri toplayarak
kaydediniz.

Zehirli maddenin tiiriinii, ilag ya da
uyusturucu alip almadigini, hastanin saat
kagta bulundugunu, evde bulunan ilaglar
ve kutular1 vb. kaydediniz.

Solunum yolu zehirlenmesi varsa

» Hastay1 temiz havaya ¢ikariniz ya da
ortami havalandiriniz.

Zaman kaybetmeden hizl1 ve seri
hareket ediniz.

Cam ve kapilar aginiz.

Hastay1 sarsmayiniz.

28




Yasamsal belirtileri (ABC)
degerlendiriniz.

Sogukkanl davraniniz.
Hizl1 hareket ediniz.

Gerekirse Ulusal Zehir Danigsma
Merkezini (114) araymiz ya da tibbi
yardim (112) isteyiniz.

Sogukkanli davraniniz.
Hastay takip ediniz.

» Biling agik ise hastaya yar1 oturur

pozisyon veriniz.

» Yar oturur pozisyon hastanin rahat

nefes alip vermesini kolaylagtirir.

» Biling kapali ise koma pozisyonu

veriniz.

Solunumun oldugundan emin olunuz.

Zehirli madde ile deri direkt temas etmisse

» Yagam bulgularini degerlendiriniz.

Sogukkanli davraniniz.
Hizli hareket ediniz.

» Zehirli madde bulagmig giysileri varsa

cikariniz.

Kimyasal maddeyi ciltle temas
ettirmeyiniz.

Zehirli maddenin temas ettigi bolgeyi
15- 20 dakika boyunca bol suyla
yikayiniz.

Zehrin tamamen temizlendiginden emin
olunuz.

Yaranin {izerini temiz bir bezle
kapatiniz.

Gerekirse Ulusal Zehir Danisma
Merkezini (114) arayiniz ya da tibbi
yardim (112) isteyiniz.

Hizli dogru ve karar veriniz.

Hayvan 1sirmasi varsa

» Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz.

Sogukkanli davraniniz.
Hizli hareket ediniz.

Yaray1 5 dakika sabunlu suyla yikayiniz.

Y V|VYV

Yarayi iyice temizleyerek etkenin
sinirlere tutunmasini engelleyiniz.
Yaranin tahrisinden ve kanatilmasindan
kagininiz.

Hafif yaralanmalarda yaranin iistiinii
temiz bir bezle kapatiniz.

Y

Gazli bez yoksa temiz tiilbent kullaniniz.

Ciddi yaralanma ve kanama varsa
kanamay1 durdurunuz.

Temiz bir bezle yaraya basing
uygulaymiz.

Basing uygulamasini dolagimi
engellemeyecek sikilikta uygulayiniz.

» Tibbi yardim isteyiniz.

112’ yi araymiz.

» Yaraliy1 kuduz ve tetanos asisi i¢in

uyarimiz.

Yaralinin sizi anladigindan emin olunuz.

Ar1 sokmasi varsa

» Arini ignesi, derinin iizerinden
goriiniiyorsa siyirarak ¢ikartiniz.

Igneyi ¢ikartirken cildi tahris etmeyiniz.
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» Bolgeyi su ile yikayiniz.

Zaman kaybetmeden yikayiniz.

» Soguk uygulama yapiniz.

Soguk uygulama sokulan bdlgenin
agrisini, sismesini, kaginmasini azaltir,
unutmayiniz.

» Eger agizdan sokmugsa buz emmesini
saglaymiz.

Sik sik solunumu kontrol ediniz.

» Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi
olanlarda tibbi yardim (112) isteyiniz.

Alerjisi olup olmadigini sorunuz.
Solunum sikintis1 yasayabilir dikkatli
olunuz.

Akrep sokmasi varsa

» Yaraliya sirtiistii yatar pozisyon veriniz.

Yaralinin sakinlesmesini saglayiiz.
Akrep sokmasinda ortaya ¢ikabilecek
belirtileri gézleyiniz.

» Sokmanin oldugu bdlgenin hareketini
engelleyiniz.

Zehrin dolasima katilmasini
yavaglatmak i¢in sokulan bolgeyi kalp
seviyesinin altinda tutunuz.

» Yarali bolgeye soguk uygulama yapiniz.

Soguk uygulama, agriy1 azaltir.
Unutmayiniz.
Yarayi keserek emmeyiniz.

» Yarayi temiz bir bezle kapatiniz.

Gazli bez yoksa temiz tiilbent kullaniniz.

» Tibbi yardim isteyiniz.

112’yi arayiniz.

Yilan sokmasi varsa

» Yaraliy1 uygun bir yere sirtiistii yatiriniz.

Kendinizi tanitiniz.

[k yardime1 oldugunuzu belirtiniz.
Yaraliy1 sakinlestirip dinlenmesini
saglayiniz.

Yarali ve 1sirilan bolgeyi hareket
ettirmemeye dikkat ediniz.

» Yaraya baski yapabilecek egyalart
¢ikartiniz.

Sik1 giysiler ve yiiziik, bilezik gibi
takilar dolagimi engeller, unutmayiniz.

» Yarali bolgeyi sabun ve su ile yikayiniz.

Isirilan bolgeyi hareket ettirmeyiniz.

» Yarali bolgeye soguk uygulama yapiniz.

Yara lizerine buz uygulamayiniz.

» Yara, bas ve boyunda ise yara gevresine
bask1 uygulayiniz.

Boyuna baskiy1 solunumu
engellemeyecek sekilde uygulaymiz.

» Yara, kol ve bacaklarda ise yara
iistlinden dolagimi engellemeyecek
sekilde sarg1 sariniz.

Kesinlikle turnike uygulamayiniz.
Kol ve bacaklardaki deri sicakligini
kontrol ediniz.

Yarayi keserek emmeyiniz.
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» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Tibbi yardim gelene kadar yanindan
ayrilmayiniz.

» Yasamsal bulgular izleyiniz.

Yaralinin rahat bir pozisyonda olmasina
dikkat ediniz.

Deniz canlilari sokmasi varsa

» Yarali bolgenin hareketini engelleyiniz.

[k yardimci oldugunuzu belirterek
yaralinin rahatlamasini saglayiiz.

» Batan diken varsa ve goriiniiyorsa
¢ikartiniz.

Etkilenen bdlgeyi ovmayiniz.

» Denizanasi carpmasinda derhal deniz
suyu ile yikayimiz.

Tatl su ve buz kullanmayiz.

» Denizkestanesi dikeni batmasinda
yaralanan bolgeyi, 43-45 °C 1sidaki
sicak su i¢inde agr1 sona erinceye kadar
bekletiniz.

43-45 °C de toksinler etkisiz hale gelir,
unutmayiniz.

» Gerekiyorsa tibbi yardim isteyiniz.

Yaraliy1 yalniz birakmayiniz.

Kene 1sirmasi varsa

» Yaraliy1 sakinlestiriniz.

Kendinizi tanitarak ilk yardimci
oldugunuzu belirtiniz.

» Kenenin bulundugu bélgeyi sabunlu su
ile yikayiniz.

Cildi tahris etmeyiniz.

Keneyi ¢ikartmaya ¢aligmayiniz.
Kene iizerine kesinlikle herhangi bir
kimyasal madde (alkol, gaz yag,
kolonya, deterjan vb.) dokmeyiniz.
Sigara veya ates kullanarak keneyi
cikartmaya calismayiniz.

Keneyi elinizle sikmayiniz,
kopartmayiniz, igne batirmayiniz.
Bu gibi uygulamalar sirasinda kene
kusarak mikrobu viicuda bulastirabilir,
unutmayiniz.

» Kene kendiliginden ¢ikmigsa bir kaba
koyunuz.

Keneyi igerisinde ¢amasir suyu bulunan
uygun bir kaba koyunuz.

Hasta ile birlikte bu kabi saglik ekibine
teslim etmeyi unutmayiniz.

Kene ile direk temas etmeyiniz.

» Tibbi yardim isteyiniz.

YV VVV V

112’ yi araymiz.

Yaralinin en kisa siirede saglik
kurulusuna ulagmasim saglaymiz.
Keneyi unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, sindirim yoluyla zehirlenmelere 6zel belirtilerinden degildir?
A) Bulanti, kusma
B) Soguk terleme, renkte solukluk
C) ishal, karin agrisi
D) Solunum gii¢liigii, solunum durmasi
E) Karin agrisi

2. Asagidakilerden  hangisi, sindirim  yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim
uygulamalarindan degildir?
A) Yaralinin biling kontrolii yapilir.
B) Biling agik ise agiz su ile ¢alkalanir.
C) Zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.
D) Biling kayb1 varsa sirtiistii yatis pozisyonu verilir.
E) Kisi kusuyorsa soluk yoluna kagmamasi i¢in yardimei olunur.

3. Kene 1sirmasinda ilk yardim uygulamalar ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi,
yanhstir?
A) Kene ¢ikartilmaya ¢aligilmaz.
B) Kene, sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.
C) Kene iizerine herhangi bir kimyasal madde kesinlikle dokiilmez.
D) Sigara veya ates kullanarak ¢ikartilmaya galisiimaz.
E) Kenenin bulundugu bélge sabunlu su ile yikanmaz.

4. Solunum yolu zehirlenmelerinde ilk yardimla ilgi olarak asagidakilerden hangisi
dogrudur?
A) Mutlaka temel yasam destegi uygulanir.
B) Biling yerinde degilse hemen temel yasam destegi uygulanir.
C) Solunumu korumak i¢in maske veya 1slak bez kullanilir.
D) Bulundugu yerden kesinlikle hareket ettirilmez.
E) Solunum yoksa koma pozisyonu verilir.

5. Hayvan 1sirmalarinda ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanir.
B) Yaranin iistii temiz bir bezle kapatilir.
C) Kanama varsa yaraya turnike uygulanarak kanama durdurulur.
D) Yarali kuduz ve tetanos asis1 i¢in uyartlir.
E) Derhal tibbi yardim istenir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.

Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

( OGRENME KAZANIMI )

Sicak carpmasi, yanik ve donmalarda Saglik Bakanligi Ik Yardim Rehberi’ne uygun
ilk yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Sicak carpmasinda ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayimniz.

> Is1 ile olusan yaniklarda ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayimiz.

3. SICAK CARPMASI, YANIK VE DONMALAR

Is1 dengesi bozukluklari, asirt sicak ve soguk etkisi ile olusur. Viicut 1sisinda meydana
gelebilecek degisiklikler, metabolizmanin isleyisini bozarak yasamsal tehlike olusturur.

3.1. Sicak Carpmasi

Sicak ¢arpmasi; yiikksek derece 1s1 ve nemli ortamda, viicudun 1s1 dengesini
ayarlayamamasi sonucu asir1 terleme yoluyla sivi ve tuz kaybina bagh olarak ortaya ¢ikan
durumdur. Ornek: Giines altinda uzun siire kalmak, sporcularda ve askerlerde oldugu gibi
sicak ve nemli havada asir1 egzersiz yapmak, demir dokiim ve cam sanayisinde kigisel
onlemleri almadan g¢alismak ve yaz sicaginda c¢ocuklari kapali arabalarda birakmak vb.
olayin devam ettigi ve ilk yardimin geciktigi hallerde ciddi hayati tehlike s6z konusudur.

Sicak ¢arpmasi i¢in 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, uzun siire asir1 sicaga
maruz kalindiginda bazi hassas olan kisiler saglikli olanlara gore daha ¢ok etkilenir. Bu
kisiler:

Kalp hastalar1

Tansiyon hastalar1

Diyabet hastalari

Kanser hastalar1

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok {izerinde olanlar
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar
Bobrek hastalar

5 yas alt1, 65 yas lizeri kisiler

Hamileler

Siirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar

Yeterli miktarda su igmeyenler

VVVVVVVYYVY

33



Sicak ¢arpmasindan korunmak i¢in mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, agik renkli
ve hafif giysiler giyilmelidir. Yaz mevsiminde giines 1smlarinin dik geldigi saatlerde giines
altinda kalinmamalidir. Ozellikle sapka, giines gozliigii ve semsiye gibi giines 1s18indan
koruyacak aksesuarlar kullanilmalidir. Bol miktarda siv1 tiiketilmeli ve yeterli miktarda gida
alinmalidir. Kapali mekanlarin diizenli araliklarla havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

3.1.1. Sicak Carpmasinda Belirtiler

Bas donmesi, bas agrisi

Halsizlik, yorgunluk,

Davranig bozuklugu, sinirlilik

Once bol terlemeyle soguk, soluk ve nemli deri

Terleme giderek azalir,

Terleme olmayacak kadar sivi kaybi neticesinde sicak ve kuru deri
Mide kramplari, bulanti, kusma

Adale kramplari

Hizl1 nabiz

Hayal gérme ve biling kayb1

VVVVVVVYYYVY

Baglangicta hafif olan bu belirtiler gerekli 6nlemler alinmaz ise biling kaybi ve 6liime
neden olabilir.

3.1.2. Sicak Carpmasinda Ilk Yardim

Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

Hastanin tizerindeki giysileri ¢ikartilir.

Bilinci yerinde ise sirtiistii yatirilarak kol ve bacaklar yiikseltilir.

Hastanin alnina 1slak havlu konulur.

Bulant1 ve kusmasi yoksa bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek i¢in 1 litre
su- 1 ¢ay kasig1 karbonat- 1 ¢ay kasig tuz karigimi sivi igirilir.

Ilik su ile dus yaptirilir.

Tibbi yardim istenir.

VV VVVVY

3.2. Yaniklar

Yanik; ates, buhar, sicak su, giines 1sinlar1, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon
gibi etkenlerle temas neticesinde meydana gelen doku harabiyetidir. Yanikta dnce derinin st
tabakasi etkilenir. Eger yanma devam ederse alt tabakalar ve dokularda da harabiyet
meydana gelir. Yaniklarda doku biitliinligii bozuldugunda sivi kaybi olusur, 1s1 dengesi
bozulabilir ve enfeksiyon gelisebilir. Bilylik yaniklarda dolasim ve solunum giicligii
goriilebilir.

Yanmigin ciddiyetini etkileyen faktdrler sunlardir:

»  Yamiga neden olan etkenin o6zelligi (1s1 ve kimyasal madde, patlama, elektrik,
kizgin yag ve alevle olusan yaniklar vb.)
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Etkene maruz kalma siiresi

Yanigin olustugu bolge (bas, boyun, yiiz, solunum yollari, genital bolge)
Yanan viicut bolgesinin genisligi ve derinligi

Yas (Yanik kiigiik bile olsa ¢ocuk ve yaslilarda tehlikeli olabilir.)

Yanan kiginin genel durumu (dolasim sistemi hastaliklari, alkolizm vb.)
Enfeksiyon riski

VVVYVYYYVY

3.2.1. Yanik Dereceleri

Yaniklarin derinligine gore birinci, ikinci ve iiglincli derece yanik olmak iizere ii¢
sekilde derecelendirilir.

> Birinci derece yamk
Derinin sadece iist tabakasi yanmistir. Deri biitlinliigli bozulmamistir. Deri kizarik,

kuru, gergin ve agrilidir. Odem goriilebilir. Giines 1sinlart veya kisa sureli alev temasiyla
olugur. Dokunmakla hassasiyet vardir. 5- 6 giinde iyilesir. Iz birakmaz. Ornek: Giines yanigi.

Resim 3.1: Birinci deece yanik
>  Ikinci derece yamk

Derinin iist (epidermis) ve alt (dermis) tabakalar1 yanmistir. Deri biitiinligii
bozulmustur. Deri kizariktir ve ¢ok agrilidir. Yanan bolgenin etrafinda i¢i su dolu kesecikler
(biil) olusmustur (haglama yaniklar1). Olusan kabarciklar kendiliginden agilabilir ve igindeki
sivi disari sizabilir. Bu sivi berrak ve temizdir. Kabarciklar hicbir sekilde patlatiimamalidir.
Ikinci derece yanikta deride renk degisikligi olur, genellikle 3- 4 haftada iyilesir. Iz
birakabilir.

Resim 3.2: ikinci derece yamik
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>  Uciincii derece yamk

Elektrik akimi, alev, radyasyon veya kimyasal etkenlerle olusur. Derinin tiim
tabakalari, kaslar, sinirler ve damarlar etkilenmistir. Bazen yanik kemige kadar ulasir. Yanik
deri genellikle beyazdir, yamigin agirligina gore kahverengi ya da siyah goriiniimde de
olabilir. Sinirler zarar gordiigii icin yamgin oldugu bélgede agr1 yoktur. Ucgiincii derece
yaniklar ¢ok ciddi ve tehlikeli yaniklardir. Acil olarak tibbi yardim gerektirir.

Resim 3.3: Ugiincii derece yamk

3.2.2. Yaniklarda ilk Yardim

Yaniklarda ilk yardim uygulamalari, yaniga neden olan etkenin ozelligine gore
farklilik gosterir.

3.2.2.1. Istile Olusan Yamklarda ilk Yardim

»  Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kogsmasi engellenir.
> Yanan kisinin iizeri battaniye ya da bir ortli ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanarak alev sondiiriiliir.
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Resim 3.4: Yanan Kisinin hava ile temasim kesme
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Yasam belirtileri (ABC) degerlendirilir.

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

Yanik yiizeyi 1slak havlu, islak carsaf vb. malzeme ile kapatilarak yanik
bolgesinin sogumasi saglanir. Uzun siireli sogutma islemi hastada 1s1 kaybina
neden olacagindan dikkatli olunmalidir.

e, il el S I

Resim 3.5: Yanik bolgesinin sogutulmasi

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarlir. Giysiler yapismis ise
cekistirmeden yapisan yerler kesilir.

Odem (sislik) olusabilecegi diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar
cikarilir.

Yanik bolge en az 20 dakika soguk ve tazyiksiz su altinda tutulur. Yanik yiizeyi
biiyiikse 1s1 kayb1 ¢cok olacagindan bu islem yapilmaz.

Yanik bolge temiz ve nemli bir bezle ortiiliir.

El ve ayak parmaklarindaki yaniklarda yapisiklig1 6nlemek amaciyla parmaklar
arasina gazli bez konulur.

Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan sivi (1 litre su -1 ¢ay kasigr karbonat -1
cay kasig tuz karigimi) verilerek sivi kaybi dnlenir.

Tibbi yardim istenir.

Ici su dolu kesecikler (biil) varsa patlatilmaz ve yamk bdlgeye ¢iplak elle
dokunulmaz. Yanik izerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler siiriilmez.
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Resim 3.6: Isi ile olusan kiiciik ve yiieysel yaniklarda ilk yardim
3.2.2.2. Kimyasal Yamklarda i1k Yardim

Kimyasal yaniklar, evde ve is yerlerinde kullanilan kimyasal temizlik ve radyoaktif
maddelerin vb. deri ya da gbze temas etmesi sonucu olusur. Kimyasallar deri ile temas
ettikten sonra uzun siire etkilerini devam ettirerek yanigin derinlesmesine neden olur.

Resim 3.7: Kimyasal yaniklar
Temas edilen kimyasal madde toz halinde ise firca ya da kuru bir bezle
uzaklastirilir.

Giysiler cilde degdirilmeden dikkatlice ¢ikarilarak kimyasal maddenin deriyle
temas1 kesilir. Giysiler yapigsmissa kesilerek ¢ikarilir.

Bolge tazyiksiz, bol suyla en az 15- 20 dakika yumusak bir sekilde yikanir.
Yaral1 bolgenin iizeri temiz ve nemli bir bezle Ortiiliir.

T1ibbi yardim istenir.

VVV ¥V V

Resim 3.8: Toz hélindeki kimyasal maddenin fir¢a ile temizlenmesi
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Goze kimyasal madde temas etmisse:

Gozler kesinlikle ovusturulmaz.

Kontak lens varsa ¢ikartilir. Ciinkii lensler yikamay1 engeller ve altinda biriken
kimyasal maddeler daha fazla tahribata neden olur.

Bol su ile en az 20 dk. yikanir. Kimyasal madde tek goze temas etmisse yikama
esnasinda saglam gozii kirletmemeye dikkat edilir.

Go6z temiz bir bez ile kapatilir.

T1bbi yardim istenir.

YV VY VYV

Resim 3.9: Goze kimyasal madde temasinda ilk yardim
3.2.2.3. Elektrik Yamklarinda ilk Yardim

Elektrik yaniklar, elektrik akimi ile temas sonucu meydana gelen yaniklardir. Yanigin
derecesi; elektrik akimimnin siddeti, maruz kalma siiresi, akimin ¢esidi, viicuttaki akim yolu,
kisinin viicudunun veya giysilerinin 1slak olmasi vb. faktorlere baghdir. Elektrik
yaniklarinda elektrik akimmin girdigi ve ¢iktigi yerde olmak iizere iki yanik izi goriliir.
Ancak distan yanik bolgesi kiigiik goriilse bile akimin gegtigi biitiin i¢ organlarda da yanik
olugabilir. Elektrik akimi viicuda girdigi andan itibaren sinir ve damarlar1 yakarak tahrip
eder. Kalp ritminin bozulmasina ve kalbin durmasina neden olabilir. Ayrica elektrik etkisi ile
olusan yaniklarda firlama ve diisme sonucu kirik ve yaralanmalar meydana gelebilir.

Girig bélgesinde
yanik

Elektrigin iletildigi

yol kalpten

gegebilir
Topraga giden
elektrik yolu

Cikig
" bolgesinde
yanik

Resim 3.10: Elektrik carpmasinda akimin izledigi yol ve elektrik yahlgl
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Elektrik yaniklarinda ilk yardim agagidaki gibidir:

YV VVVVV VY

Sogukkanli ve sakin davranilmali.

Yaraliya dokunmadan once salter indirilerek ya da sigorta kapatilarak elektrik
akim kesilir.

Akimi kesme imkan1 yoksa yaraliya direk temas etmeden tahta ¢ubuk, gazete
tomart, plastik ya da lastik malzeme vb. yalitkan bir madde kullanarak yaralinin
elektrikle temasi kesilir.

Kalbin elektrik akimindan zarar gorebilecegi diisiiniilerek yarali hareket
ettirilmez.

Yaralinin bilinci kontrol edilerek ABC’si degerlendirilir.

Gerekirse temel yasam destegi uygulanir.

Yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmez.

Yanik bolgesi temiz bir bezle ortiiliir.

Kirik ve yaralanma olup olmadigi kontrol edilerek eger varsa gerekli ilk yardim
uygulanir.

Tibbi yardim istenir.

3.3. Donmalar

Donma; asir1 soguk ve soguga maruz kalma sonucu, dokularin donmasi, kanin
pihtilagmasi nedeniyle bolgeye yeterince kan gitmemesi ve zarar gérmesidir. Donmadan en
cok etkilenen bolgeler, eller, ayaklar, burun ve kulak kepgesidir. Donuklar su sekilde
derecelendirilir:

>

>

Birinci derece: Donmanin en hafif seklidir. Erken miidahale edilirse hizla
iyilesir.

Resim 3.11: Birinci derece donma

ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.

o Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur.
. Odem, sislik, agr1 ve i¢i su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir.
. Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara doniistir.
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Resim 3.12: Ikinci derecedonma

Uciincii derece: Dokularin geriye doniilmez bigimde hasara ugramasidir. Canli
ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

. .. - = - d
Resim 3.13: Ugiincii derece donma

3.3.1. Donmalarda ilk Yardim

YV VVVVVVYY

Yarali, 1lik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.

Islak giysiler ¢ikarilarak kuru giysiler giydirilir.

Sakinlestirilir, istirahata alinir ve hareket ettirilmez.

Biling yerinde ise 1lik igecekler verilir.

Su toplamig bolgeler patlatilmaz, donuk boélgenin iistii temiz bir bezle ortiiliir.
Donmus bolge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir.

El ve ayak dogal pozisyonda tutulur, eller yumruk yapilmis ve ayaklar
biiziilmiis ise agilmaya ¢alisilmaz.

Tibbi yardim istenir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islem basamaklarini ve dnerileri takip ederek Saglik Bakanhg ilk Yardim
Rehberi’ne uygun olarak sicak ¢carpmasi, yanik ve donmalarda ilk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Sicak carpmasi varsa

» Hastay1 serin ve havadar bir yere aliniz.

Yaraliy1 sakinlestirerek rahatlamasini
saglayiniz.

» Hastanin giysilerini ¢ikariniz.

» Yumusak ve nazik davraniniz.

» Hastanin bilinci yerinde ise sirtiistii
yatirarak kol ve bacaklar yiikseltiniz.

Kol ve bacaklar1 viicut seviyesinden
yiiksekte tutunuz.

» Hastanin alnina 1slak havlu koyunuz.

» Hastada bulanti, kusmasi yoksa ve
bilinci agiksa su-tuz karigimu igiriniz.

Su ve tuz kaybini gidermek i¢in 1 litre
su, 1 cay kasig1 karbonat, 1 cay kasigi
tuz karisimi1 hazirlayip igiriniz.

Biling kapali ise agizdan higbir sey
vermeyiniz.

» Tibbi yardim isteyiniz.

112’yi arayiniz.

Is1ile yanik olusmussa

» Kisi hala yaniyorsa panige engel olunuz.

Kosmasina engel olunuz.

» Yanan kiginin lizerini battaniye ya da bir
ortii ile kapatiniz ve yuvarlanmasini
saglayimniz.

Alevin sondiigiinden emin olunuz.

» Yasam bulgularini (ABC)
degerlendiriniz.

Solunum yoksa temel yasam destegine
baslayiniz.
Hizl1 hareket ediniz.

» Yaniktan solunum yolunun etkilenip
etkilenmedigini kontrol ediniz.

Solunum durabilir dikkatli olunuz.

» Yanik bdlgesinin sogumasini saglayiniz.

Yanik yiizeyini 1slak havlu, 1slak ¢argaf
vb. malzeme ile kapatarak bdlgenin
sogumasint saglaymiz.

Kiigiik ve ylizeysel yaniklarin disinda
soguk uygulama yapmayiniz.

Uzun siireli sogutma iglemi hastada 1s1
kaybina neden olacagindan dikkatli
olunuz.

Yanik etrafindaki i¢i su dolu kesecikleri
patlatmayimiz.
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» Yanmis alandaki giysileri ¢ikartiniz.

Deriyi kaldirmamaya dikkat ediniz.
Giysiler yapismus ise ¢ekistirmeden
yapisan yerleri kesiniz.

Temizlige dikkat ediniz.

» Yiiziik, bilezik, saat gibi egyalari
cikartiniz.

Unutmayin 6dem olusursa takilarin
¢ikarilmasi zor olur ve dolasim
engellenir.

Yanik bolgeye ciplak elle
dokunmayiniz.

» Yanik bolgeyi en az 15-20 dakika soguk

ve tazyiksiz su altinda tutunuz.

Yanik yiizeyi genis ya da derinligi fazla
ise 1s1 kayb1 ¢ok olacagindan bu
uygulamay1 yapmayimiz.

Unutmayiniz uzun siireli sogutma islemi
hastada 1s1 kaybina neden olur.

» Yanik lizerini nemli temiz bir bezle
ortliniiz.

El ve ayak parmaklarindaki yaniklarda
yapisikligi 6nlemek amaciyla parmaklar
arasina gazli bez koyunuz.

Yanik iizerine ilag ya da yanik merhemi
gibi maddeler siirmeyiniz.

I¢i su dolu kesecikler varsa
patlatmayimiz.

Yanik bolgeye ciplak elle
dokunmayiniz.

» Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan
SIV1 Veriniz.

Bilinci kapali ise agizdan hicbir sey
vermeyiniz.

Su ve tuz kaybini gidermek igin 1 litre
su, 1 cay kasig1 karbonat, 1 cay kasigi
tuz karigimi hazirlayip igiriniz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Yaralinin yanindan ayrilmayiniz.
S1vi kaybina bagl sok gelisebilir
dikkatli olunuz.

Kimyasal yanik olusmus ise

» Temas edilen kimyasal madde toz
halinde ise fir¢a ya da kuru bir bezle
uzaklastiriiz.

Elinizi direk olarak kimyasal madde ile
temas ettirmeyiniz.
Varsa eldiven giyiniz.

» Giysileri ¢ikartiniz.

Y|V

Yikama islemimden 6nce giysileri
mutlaka ¢ikartiniz.

Giysilere bulasmis kimyasal maddenin
cilde degmemesine dikkat ediniz.
Giysiler yapigmigsa keserek ¢ikariniz.

» Bolgeyi bol tazyiksiz suyla en az 15- 20

dakika yikayiniz.

Kimyasal maddenin temizlendiginden
emin olunuz.
Bolgeyi tahris etmemeye dikkat ediniz.

» Yaral1 bolgenin lizerini temiz ve nemli

bir bezle oOrtiiniiz.

Y|V V|V 'V

Yanik bolgeye ciplak elle
dokunmayiniz.
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Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Zaman kaybetmeden arayiniz.

Goze kimyasal madde temas etmisse

>

Kontak lens varsa ¢ikartiniz.

Gozleri kesinlikle ovusturmayiniz.
Unutmayin, lensler yikamayi engeller ve
altinda biriken kimyasal maddelerin
daha fazla tahribat yapmasina neden
olur.

>

Gozleri bol su ile en az 20 dk. yikayiniz.

Kimyasal madde tek goze temas etmisse
yikama esnasinda saglam gozii
kirletmemeye dikkat ediniz.

>

Gozii temiz bir bez ile kapatiniz.

Bezin temiz olmasina dikkat ediniz.

>

Tibbi yardim isteyiniz.

Zaman kaybetmeyiniz.

Elektrik yami@1 olusmussa

>

Yaraliya dokunmadan 6nce salteri
indirerek ya da sigortay1 kapatarak
elektrik akimini kesiniz.

Akimi kesme imkani yoksa yaraliya
direk temas etmeden tahta gubuk, gazete
tomari, plastik ya da lastik gibi yalitkan
bir madde kullanarak yaralinin elektrikle
temasin1 kesiniz.

Sogukkanli ve sakin olunuz.

Yaraliy1 hareket ettirmeyiniz.

Kalbin elektrik akimindan zarar
gorebilecegini unutmayiniz.
Akimin gectigi biitiin i¢ organlarda
benzer hasarlar olusabilir dikkatli
olunuz.

Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz.

Elektrik akimimi kesmeden kesinlikle
hastaya dokunmayiniz.

Elektrik akimini kestiginizden emin
olunuz.

Gerekirse temel yagam destegini
uygulaymiz.

Hasar goren bolgenin {izerini temiz bir
bezle ortlintiz.

Yaraliya kesinlikle su ile miidahale
etmeyiniz.

Gazl1 bez yoksa temiz bir tiilbent
ortiiniiz.

Kirik ve yaralanma olup olmadigini
kontrol ediniz.

Kirik ve yaralanma varsa gerekli ilk
yardimi uygulaymiz.

>

Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Yaraliin yasam bulgularini sik sik
kontrol ediniz.
Yaraliy1 yalniz birakmayiniz.

Donma varsa
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Yaraliy1 1lik bir ortama alarak sogukla
temasini kesiniz.

Kendinizi tanitarak ilk yardimci
oldugunuzu belirtiniz.

Islak giysileri ¢ikartarak kuru giysiler
giydiriniz.

Donan kisinin viicudunu ovmadan
kurulayiniz.

Yaraliy1 sakinlestirerek istirahata aliniz
ve hareketini engelleyiniz.

Bilinci aciksa yarali ile konusarak
uyumasini engelleyiniz.

Bilinci agik ise 1lik i¢ecekler veriniz.

Cok sicak ve soguk icecekler
vermeyiniz.

Biling yerinde degilse agizdan higbir sey
vermeyiniz.

Donmus bolgenin iizerini ortiiniiz.

» Su toplamis bolgeleri patlatmayiniz.

El ve ayaklar1 dogal pozisyonda tutunuz.

Y VY

Donmus bolgeleri asla ovmayiniz.
Eller yumruk yapilmis ve ayaklar
biiziilmiis ise agmaya ¢alismayiniz.

Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Yaraliy1 yalniz birakmayimiz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, sicak carpmasinda risk gruplarindan degildir?
A) Kalp hastalar1
B) Tansiyon hastalari
C) 12 yas tizeri ve 60 yas alt1
D) Diyabet hastalari
E) Kanser hastalari

2. Asagidakilerden hangisi, sicak ¢carpmasinda goriilen belirtilerdendir?
A) Nabiz sayisinda diisme
B) Bol terlemeyle soguk, soluk ve nemli deri
C) Goz bebekleri kiigiilmesi
D) Bol telemeye bagl sicak ve kur deri
E) Kola ve omuza vuran agri

w

Asagidakilerden hangisi ciddi ve tehlikeli yaniklardan degildir?
A) Solunum gii¢liigiine neden olan yaniklar
B) Birden fazla viicut boliimiindeki yaniklar
C) Bas, boyun, el, ayak, genital bolge yaniklari
D) Cocuk ve yaslilardaki yaniklar
E) Sicak su yaniklari

4, Donukta ilk yardimla ilgi olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Yaral yiiriitilmeye ¢alisilarak hareket etmesi saglanir.
B) Soguk icecekler verilir.
C) Su toplamus bolgeler patlatilarak temizlenir.
D) Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir.
E) Donuk bolgeler sargt beziyle sikica sarilir.

5. Goze kimyasal madde sigramasinda ilk yardimla ilgi olarak agagidakilerden hangisi
yanligtir?
A) Kontak lens varsa ¢ikartilmaz.
B) Bol suile en az 20 dk. yikanir.
C) Gozler kesinlikle ovusturulmaz.
D) Go6z temiz bir tampon veya mendil ile kapatilir.
E) Tibbi yardim istenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( OGRENME KAZANIMI )

Viicuda yabanci cisim kagmasinda Saglik Bakanligi {1k Yardim Rehberi’ne uygun ilk
yardim uygulayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Goze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

> Bogulmalarda genel ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

4. VUCUDA YABANCI CISIM KACMALARINDA iLK
YARDIM

4.1. Goze Yabanc Cisim Kacmasinda ilk Yardim

Goz, kolay zarar gorebilen bir organdir. ilk olarak hasarin sekli ve biiyiikliigii tespit
edilmelidir.

{/f ’:4 X s .
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Resim 4.1: Goze yabanci cisim batmasi, kagcmasi
Goze toz gibi kiiciik madde ka¢cmissa;

Goz 1518a dogru cevrilerek alt ve {ist goz kapag i¢ine bakilir.
Gerekirse iist goz kapagi agik tutulur.

Toz, nemli, temiz bir bezle ¢ikarilmaya galisilir.

Hastaya goziinii kirpistirmasi sdylenir.

G06z ovulmamalidir.

Cikmuyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

YVVVYYYVY
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Resim 4.2: Goze toz gibi kii¢iik madde kagmasi

Goze yabanci cisim batmasi varsa ya da metal cisim kacmissa

Gerekmedikge yarali yerinden oynatilmaz.
Goze higbir sekilde dokunulmaz.

Simit sarg1 ile batan yabanci cisim sabitlenir.
Iki g6z de temiz bezle kapatilir.

Hemen tibbi yardim istenir.

YVVVYY

4.2. Kulaga Yabanc Cisim Ka¢masinda ilk Yardim

> Cisim, kulak yolu diginda ise alinir. Kulak yolu iginde ise kesinlikle
dokunulmaz. Sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez.

> Su degdirilmez.

> Tibbi yardim istenir.

KULAK ZART

DIS KULAK YOLU

YABANCI CISIM

Resim 4.3: Kulaga yabanci cisim kagmasi

4.3. Buruna Yabanci Cisim Kacmasinda Ik Yardim

> Parmakla yabanci cisim olmayan burun duvarina bastirilarak kapatilir, kuvvetli
bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir.
> Cikmazsa tibbi yardim istenir.

Resim 4.4: Buruna yabanci cisim kagmasi
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4.4. Suda Bogulmada ilk Yardim

Suda bogulma; akinti ile bas edememe, halsizlik, yaralanma, soguk, yosunlara
takilma, su yutma gibi nedenlere bagli olarak kisinin panige kapilmasi sonucu gelisir.
Bogulma sirasinda az miktarda da olsa suyun solunum yollarina girmesi soluk borusu
girisinin kasilmasina neden olur. Bu kasilmada amag, akcigerlere daha fazla su girigini
onlemektir; ancak bu durum solunum yolunu tikayarak akcigerlere hava girisi de engellenir.
Yeterli oksijenlenme saglanamayinca kisi bilincini kaybeder.

Suda bogulmalarda asagidaki sekilde ilk yardim uygulanir:

>

>

\ 4

Ik yardimci, yiizme bilse dahi kesinlikle suda cirpinan kisiye yiizerek
gitmemelidir.

Sudan kurtarmak i¢in kigiye can simidi, ip, uzun bir tahta parcasi vb. malzeme
atarak tutunmasi sOylenir. Miimkiinse kayik, tekne gibi bir aragla kisiye
yaklagilir.

Bogulan kisinin arkasindan yaklasilarak suyun ylizeyinde sirtiistii pozisyona
getirilir. Boylece kisinin ag1z ve burnu suyun ylizeyine ¢ikarilmis olur.

Kisi hizla sudan ¢ikarilir. Suya atlama sonucunda omurga yaralanmasi da
meydana gelebilir. Bu nedenle suda basin ¢ok fazla arkaya itilmemesi gerekir.
Bas ve govde diiz bir ¢izgide kivrilmadan miimkiinse iki kisi ile dikkatlice
¢ikarilmalidir.

Yasamsal bulgular degerlendirilir.

Gerekirse temel yasam destegi saglanir. Miimkiinse suni solunum uygulamasina
su icerisinde baglanmalidir. Yalmz derin sularda bu miimkiin olmayabilir.
Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika gegse bile suni solunum ve dis kalp
masajina baglanmalidir.

Hemen tibbi yardim istenir.

Yasam bulgular izlenir.
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Asagidaki islem basamaklarini ve onerileri takip ederek Saglik Bakanligi ilk Yardim
Rehberi’ne uygun olarak viicuda yabanci cisim kagmalarinda ilk yardim uygulayimiz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Goze toz gibi kiiciik madde kacmigsa

» Gozii 1518a dogru ¢eviriniz ve alt géz
kapag i¢ine bakiniz.

Ellerinizi yikaymiz.
Go6zii tahrig etmeyiniz.

» Gerekirse {ist goz kapagini agik tutunuz.

Sert ve ani hareketlerden kagininiz.
Hijyene dikkat ediniz.

» Tozu ¢ikarmaya caliginiz.

VI VV | VYV

A\

Hastaya goziinii kirpistirmasini
sOyleyiniz.

Tozu ¢ikarmak icin temiz bir tiilbent
parcasi kullanabilirsiniz.

Go6zii ovmayiniz ve ovulmasini
engelleyiniz.

Goze yabanci cisim batmasi varsa ya da metal cisim kacmissa

» Gerekmedikce hastayi yerinden » Yaraliy1 sakinlestirerek panik yapmasini
oynatmayiniz. engelleyiniz.
» Yabanci cismi ¢gikartmaya ¢aligmayiniz.
» Goze higbir sekilde dokunmayiniz. » Cismi hareket ettirmeden simit sargi ile
sabitleme islemini yapiniz.
o . » Gazli bez ya da temiz tiilbent
» ki gozii de temiz bezle kapatiniz. kullanabilirsiniz.
» Zaman kaybetmeyiniz.
» Tibbi yardim isteyiniz. » Hastanin gbz uzmani olan bir saglik
kurulusuna gitmesini saglayiniz.
Kulaga yabanci cisim kacmissa
> Sivri ve delici bir cisimle miidahale
.. . etmeyiniz.
» Cisim, kulak yolu diginda ise aliniz. > Yabanci cisim, kulak yolu iginde ise
kesinlikle dokunmayiniz.
» Yabanci cismi su ile temas ettirmeyiniz > Taneli cisimler su ile temas ederse
yiiz. sisebilir. Dikkatli olunuz.

Buruna yabanci cisim kacmigsa
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» Yabanci cisim olmayan burun duvarina
parmakla bastirilarak burun deliginin
kapatilmasini saglayiniz.

Yaralinin kendi parmagi ile burun
duvarina bastirmasini saglaymiz.

» Kuvvetli bir nefes verme ile cismin
atilmasini saglayiniz.

Cismin ¢ikip ¢ikmadigini gozleyiniz.

» Cikmazsa tibbi yardim isteyiniz.

Yabanci cismi suyla temas ettirmeyiniz.
Taneli cisimler su ile temas ederse
sisebilir. Dikkatli olunuz.

Suda bogulma olmussa

» Kisiye; can simidi, ip, uzun bir tahta
parcasi vb. malzeme atarak tutunmasini
sOyleyiniz.

Bogulma nedenini ortadan kaldiriniz.
Kendinizi tanitarak kisinin
sakinlesmesini saglayiniz.

» Bogulan kisinin arkasindan yaklagarak
suyun yiizeyinde sirtiistli pozisyona
getiriniz.

Bogulan kisinin tutunarak sizi kendisine
dogru ¢cekmesine izin vermeyiniz.

» Bogulan kisiyi hizla sudan ¢ikariniz.

Suya atlama sonucunda omurga
yaralanmasinin meydana gelebilecegini
unutmayiniz.

Bas ve govde diiz bir ¢izgide,
kivrilmadan, miimkiinse iki kisi ile
dikkatlice ¢ikariniz.

» Yasamsal bulgularini (ABC)
degerlendiriniz.

Bas ¢ene pozisyonu verirken ani ve sert
hareketlerden kagininiz.

» Gerekirse temel yasam destegini
uygulayimiz.

Miimkiinse suni solunum uygulamasina
su igerisinde baslayiniz.

Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika
gegse bile suni solunum ve dis kalp
masajina baslayiniz.

» Tibbi yardim isteyiniz. (112)

» Yaraliy1 yalnz birakmayiniz.

» Yaralinin yagsam bulgularini izleyiniz.

Yasam bulgularinin degisebilecegini
unutmayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Goze toz gibi kiiciik madde kagmasinda ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?
A) Go6ziin kirpilmasi engellenir.
B) G6z ovulmamalidir.
C) Gozdeki toz ¢ikarilmaya caligilmaz.
D) Cisim ¢ikmig ise gbz sabunlu su ile yikanir.
E) Goze sicak uygulama yapilir.

2. Goze bir cisim batmasi varsa ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanligtir?
A) Go6zdeki cisim hemen ¢ikarilir.
B) Yaraliya sirtiistii yatis pozisyonu verilir.
C) Gerekmedikge hasta yerinden oynatilmaz.
D) Goze higbir sekilde dokunulmaz.
E) Tibbi yardim istenir (112).

3. Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardimla ilgili olarak asagidaki uygulamalardan
hangisi yapilir?
A) Yabanci cisim, kulak yolu disinda ise alinmaz.
B) Kulak yolu i¢inde ise kesinlikle ¢ikartlir.
C) Sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmez.
D) Kulak su ile yikanir.
E) Kulak ¢ubuk ile temizlenir.

4, Suda bogulmada ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Kurtarma sirasinda yaralinin basi ¢ok fazla arkaya itilmemelidir.

B) Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika gecse bile temel yasam destegine
baslanmalidir.

C) Bogulan kisinin arkasindan yaklasilarak suyun yiizeyinde sirtiistii pozisyona
getirilmelidir.

D) Yasamsal bulgular degerlendirilmelidir.

E) Hepsi

5. Suda bogulmalarda ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
A) ilk yardimci, ylizme bilse dahi kesinlikle suda c¢irpinan kisiye yiizerek
gitmemelidir.
B) Bogulan kisiye yaklasilarak suyun yiizeyinde yiiziistii pozisyon verilir.
C) Sudan kurtarmak i¢in kisiye can simidi vb malzeme atarak tutunmasi sdylenir.
D) Tasima, iki kisi ile dikkatlice yapilmalidir.
E) Miimkiinse suni solunum uygulamasina su igerisinde baglanmalidir.
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DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme” ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiginiz beceriler icin Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Acil bakim gerektiren hastaliklar1 ayirt ettiniz mi?

Bilin¢ bozuklugu durumunda eger kisi bayildiysa

2. Hastanin yagsam bulgularim1 (ABC) degerlendirdiniz mi?

3. Hastaya sirtlistii yatis pozisyonu vererek ayaklari 30 cm, yukari
kaldirdiniz mi?

4. Kusma varsa hastanin bagini yan ¢evirdiniz mi?

Biling kapali ise

5. Koma pozisyonu verdiniz mi?

6. Tibbi yardim gelinceye kadar solunumu kontrol ettiniz mi?

Ates nedeniyle havale olusmussa

7. Hastanin giysilerini ¢ikardiniz mi1?

8. Musluk suyu ile havlu veya kiigiik bez pargalarini 1slattiniz mi?

9. Islak bezleri hastanin koltuk altlarina, kasiklarina, dirseklerin i¢
yiiziine ve avug i¢lerine yerlestirdiniz mi?

10. Viicut sicaklig1 diigmemisse hastaya 1lik su ile dus aldirdiniz mi?

Epilepsi nobeti varsa

11. Olayla ilgili giivenlik 6nlemlerini aldiniz m?

12. Sikan giysileri gevsettiniz mi?

13. Kendisini yaralamamasina dikkat ettiniz mi?

14. Yaralanmaya neden olabilecek geregleri etraftan kaldirdiniz mi?

Kan sekeri diismiisse

15. Hastanin bilinci yerinde ise agizdan seker, sekerli igecekler
verdiniz mi?

16. Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verdiniz mi?

Gogiis agris1 varsa
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17. Hastay1 hemen dinlenmeye alarak, sakinlestirdiniz mi?

18. Yar1 oturur pozisyon verdiniz mi?

19. Kullandig ilaglart varsa almasina yardim ettiniz mi?

Sindirim yolu zehirlenmesi varsa

20. Hastanin biling kontroliinii yaptiniz mi?

21. Gerekirse Ulusal Zehir Danisma Merkezini (114) aradiniz mi1?

22. Biling agik ise agzini su ile ¢alkaladiniz mi?

23. Hastanin eli, kimyasal madde ile temas etmigse sabunlu su ile
yikadiniz mi1?

24. Kusuyorsa basi yana ¢evirdiniz mi?

25. Biling kayb1 varsa koma pozisyonu verdiniz mi?

26. Hastanin tstiini Orttiintiz ma?

Solunum yolu zehirlenmesi varsa

27. Hastay1 temiz havaya ¢ikardiniz mi?

28. Yari oturur pozisyon verdiniz mi?

29. Bilinci kapali ise koma pozisyonu verdiniz mi?

30. Miidahale sirasinda kendinizi ve g¢evrenizi korumak igin gerekli
onlemleri aldiniz m1?

31. Solunumu korumak i¢in maske veya 1slak bez kullandiniz m1?

32. itfaiyeye (110) haber verdiniz mi?

Cilt yolu zehirlenmesinde zehirli madde ile deri direkt temas etmisse

33. Zehir bulagsmus giysileri ¢ikardiniz mi?

34. 15- 20 dakika boyunca deriyi bol suyla yikadiniz mi?

Hayvan 1sirmasi varsa

35. Yaray1 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikadiniz m1?

36. Yaranin iistlinii temiz bir bezle kapattiniz m1?

Ar1 sokmasi varsa

37. Armin ignesi, derinin iizerinden goriiniiyorsa siyirarak g¢ikardiniz
mi1?

38. Bolgeyi su ile yikayip soguk uygulama yaptiniz m1?
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39. Eger agizdan sokmussa buz emmesini sagladiniz mi?

Akrep sokmasi varsa

40. Sokmanin oldugu bdlgenin hareketini engellediniz mi?

41. Hastaya sirtiistii yatar pozisyon verdiniz mi?

42. Yaraya soguk uygulama yaptiniz mi?

Yilan sokmasi varsa

43. Yaraliy1 uygun bir yere sirtiistli yatiriniz mi?

44. Yaraya baski yapabilecek esyalar ¢ikardiniz mi?

45. Yarali bolgeyi sabun ve su ile yikadiniz mi?

46. Yarali bolgeye soguk uygulama yaptiniz m1?

47. Yara, bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uyguladiniz mi?

48. Yara, kol ve bacaklarda ise yara {stinden dolasimi
engellemeyecek sekilde sargi sardiniz m?

49. Yasamsal bulgular izlediniz mi?

Deniz canhilar1 sokmasi varsa

50. Yarali bolgenin hareketini engellediniz mi?

51. Batan diken varsa ve goriintiyorsa ¢ikardiniz mi?

Kene 1sirmasi varsa

52. Hasta veya yaraliy1 sakinlestirdiniz mi?

53. Kenenin bulundugu bolgeyi sabunlu su ile yikadiniz m1?

54. Kene kendiliginden ¢ikmissa iginde ¢amasir suyu bulunan uygun
bir kaba koydunuz mu?

55. Yaralinin kene ile birlikte saglik kurulusuna gitmesini sagladiniz
mi1?

Sicak carpmasi varsa

56. Hastay1 serin ve havadar bir yere aldiniz m?

57. Giysileri ¢ikardimiz m1?

58. Sirtiistll yatirarak kol ve bacaklari yiikselttiniz mi?

59. Bulantis1 yoksa ve bilinci agiksa siv1 i¢irdiniz mi?

Yanik olusmussa
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60. Yanik ¢esitlerini ayirt ettiniz mi?

Is1ile yanik olusmussa

61. Kisi hala yaniyorsa panige engel oldunuz mu?

62. Yanan kigiyi battaniye ya da bir ortii ile kapatarak yuvarlanmasini
sagladiniz mi?

63. Yasam bulgularimi (ABC) degerlendirdiniz mi?

64. Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini kontrol ettiniz mi?

65. Yanik yiizeyini 1slak havlu, 1slak carsaf vb. malzeme ile kapatarak
yanik bolgesinin sogumasini sagladiniz mi1?

66. Yiziik, bilezik, saat gibi esyalar1 ¢ikardiniz m?

67. Yanmis alandaki deriyi kaldirmadan giysileri ¢ikardiniz mi?

68. Yanik bolgeyi en az 15-20 dakika soguk su altinda tuttunuz mu?

69. Yanik tizerini nemli temiz bir bezle Orttiiniiz mii?

70. Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan sivi verdiniz mi?

Kimyasal yanik varsa

71. Kimyasal maddenin en kisa siirede deriyle temasini kestiniz mi?

72. Giysileri ¢ikardiniz m?

73. Bolgeyi bol tazyiksiz suyla en az 15-20 dakika yikadiniz m?

74. Yarali bolgenin iizerini temiz ve nemli bir bezle o6rttiinliz mii?

Goze kimyasal madde temas etmisse

75. Kontak lens varsa ¢ikardiniz mi?

76. Gozleri bol su ile en az 20 dk. yikadiniz m1?

77. Gozi temiz bir bez ile kapattiniz m1?

Elektrik yam@1 varsa

78. Yaraliya dokunmadan dnce elektrik akimini kestiniz mi?

79. Akimi kesme imkani yoksa tahta ¢ubuk ya da ip gibi bir cisimle
elektrik temasini kestiniz mi?

80. Yaralinin hareketini engellediniz mi?

81. Yaralinin ABC’sini degerlendirdiniz mi?

82. Hasar goren bolgenin lizerini temiz bir bezle Orttiiniiz mii?
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Donuk varsa

83. Yaraliy1 1lik bir ortama alarak sogukla temasin1 kestiniz mi?

84. Kuru giysileri giydirdiniz mi?

85. Yaraliy1 sakinlestirerek kesin istirahata alip hareketini engellediniz
mi?

86. Kuru giysileri giydirdiniz mi?

87. Ilik icecekler verdiniz mi?

Goze toz gibi kiiciik madde kagmigsa

88. Yaralinin goziinii 15182 dogru ¢evirerek alt géz kapaginin igine
baktiniz m1?

89. Tozu, nemli temiz bir bezle ¢ikarmaya ¢alistiniz mi?

Goze cisim batmasi varsa ya da metal cisim kagmigsa

90. Hastanin gereksiz hareketlerini engellediniz mi?

91. Goze batan yabanci cismi ¢ikartmadan yerinde sabitlediniz mi?

Kulaga yabanci cisim kacmissa

92. Cisim, kulak yolu diginda ise aldimiz m1?

93. Sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmesini engellediniz mi?

94. Yabanci cisimle suyun temasini engellediniz mi?

Buruna yabanci cisim kagmissa

95. Yabanci cisim olmayan burun duvarina parmakla bastirarak
kapattiniz m1?

96. Kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasini sagladiniz mi?

Suda bogulma olmugsa

97. Kisiye can simidi, ip, uzun bir tahta parcasi vb. malzeme atarak
tutunmasini sdylediniz mi?

98. Bogulan kisinin arkasindan yaklasarak suyun yiizeyinde sirtiistii
pozisyona getirdiniz mi?

99. Yaraliy1 hizla sudan ¢ikardiniz m?

100. Temel yasam destegini uyguladiniz mi1?

101. T1ibbi yardim istediniz mi?
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DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gecmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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