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ACIKLAMALAR

KOD 720500043

ALAN Alanlar ortak

DAL/MESLEK Alanlar ortak

MODUL UN ADI Diger Acil Durumlardailk Yardim

MODULUN TANIMI

Acil bakim gerektiren bazi hastaliklarda, zehirlenmelerde,
sicak carpmasi, yamk ve donmalarda, vicuda yabanci cisim
kagmalarinda ilk yardim uygulamay: saglayan bilgi ve
becerilerin kazandinldigi 6grenme materyalidir.

SURE

40/16

AONK OSUL

Ilk yardimin temel ilkeleri, temel yasam destegi,
yaralanmalardailk yardim, kirik, ¢ikik ve burkulmalardailk
yardim modullerini basarmis olmak

YETERLIK

Diger acil durumlardailk yardim uygulamak

MODULUN AMACI

Genel Amag
Bu modul ile diger acil durumlarda ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

Amaclar

1. Acil bakim gerektiren hastaliklarda ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

2. Zehirlenmelerde ilk yardim uygulayabileceksiniz.

3. Sicak carpmasi, yamk ve donmalarda ilk yardim
uygulayabileceksiniz.

4. Vicuda yabanct cism kagmalarinda ilk yardim
uygul ayabileceksiniz.

EGITiM OGRETIM
ORTAMLARI VE

Donamim: Battaniye, yastik, havlu, temiz bezler, carsaf, 111k
su, seker, sabun, buz torbasi, ediven, poster ve afisler,
yetiskin ve bebek mankeni, bilgisayar, projeksiyon cihaz,
DVD

DONANIMLARI

Ortam: Teknik laboratuvar

Modul icinde yer alan her dgrenme faaliyetinden sonra

verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE o . . .
DECERL ENDIRME Ogretmen modul sonunda 6l¢gme aract (coktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modil uygulamalar: ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

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

Acil mudahale gerektiren durumlarda 6nemli olan ani gelisen cok 6zel bulgular: fark
etmek ve hayat kurtarict midahaleyi yapmaktir. Clnki sizlerin yapacag: bilingli ilk yardim
hayati Oneme sahiptir.

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






OGRENME FAALIYETI-1

C AMAC )

Acil bakim gerektiren hastaliklardailk yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTI RMA )

> Epileps nobeti geciren bir hastadailk yardim arastirarak bir rapor hazirlayiniz.
> Kan sekeri dismesinde ilk yardimi aragtirarak bir rapor hazirlayimz.

1. ACIL BAKIM GEREKTIREN
HASTALIKLARDA ILK YARDIM

Acil bakim gerektiren hastaliklarda biling diizeyinin belirlenmesi 6nemlidir. Biling;
uyanik olma, cevresel ve kendi viicudundan kaynaklanan tim uyarilar: agilayabilme, dogru
degerlendirebilme ve bunlara uygun, yerinde tepki olusturmadir. Biling dizeyi, hasta veya
yaralimin hastalik veya travmadan ne kadar etkilendigini gosteren bulgulardan biridir. Bu
nedenle ilk yardim yapan kisi, hasta veya yaralinin biling diizeyini degerlendirebilmelidir.

1.1. Biling Bozuklugu

Biling bozuklugu, beynin normal faaliyetlerindeki bir aksama sonucu, uyku halinden
baslayarak hichir uyariya cevap vermeme (bilin¢ kaybi) ha@line kadar giden bilincin kismen
ya da tamamen kaybolmasi halidir. Bilincin kismen ya da tamamen kaybolmasi beynin
normal faaliyetindeki bir aksamaya isarettir. Bircok hastaliktan ve yaralanmadan sonra
gorulen ciddi bir durumdur. Bazen de 6limle sonuclanabilen cok daha ciddi olaylarin 6n
habercisidir.

S6zIU uyartya cevap vermeme durumundan, dokunarak yapilan uyariya cevap
vermeme durumuna kadar degisik derecelerde biling bozuklugu gelisebilir. Biling
bozuklugu, kisa stireli bayilma ya da koma seklinde gorulebilir.

1.1.1. Bayilma

Bayilma, beyne giden kanin azalmasi sonucu beyin hiicrelerinde oksijen azlig1 veya
yokluguna bagli olarak ani gelisen, ylzeysel ve gecici biling kaybi durumudur. Bayilma
tablosu genelde ayaktayken gelisir. Hastanin gozi kararir, rengi solar, bilinci kaybolur ve
hasta yere diser. Bu siire icinde solunum ve dolasim durabilir. Disme ya da yatma sonucu
beyin daha iyi kanlaninca birkag dakika icinde biling geri gelir. Bayilma, genellikle birkag
dakikadan fazla slirmez, iyilesme hizl1 ve tamdir.



> Bayilma nedenleri

Korku, asirt heyecan

Y orgunluk, aniden ayaga kalkma
Aclik

Uzun slre ayakta hareketsiz kalma
Asirn sicak ortamlar

Kan sekerinin dismesi

Baz1 enfeksiyon hastaliklar

Korku Agirl heyecan | Kotii gértintiler Kapal ortamlar

Uzun sire ayakta | Aniden ayaga k| Digern
durma kalkma

Resim 1.1: Bayilma nedenleri

> Bayilma belirtileri

Bas donmesi, goz kararmasi

Y Uizde solukluk, Gsiime, soguk terleme
Hizl1 ve zayif nabiz

Halsizlik, bacaklarda uyusma

Bilingte bulaniklik

Y ere diisme

1.1.2. Koma

Koma, c¢esitli nedenlere bagli olarak duyu organlarimin higbir uyarana tepki
vermeyecek sekilde fonksiyonlarini kaybetmesi ile karakterize, ¢ok derin ve uzun sireli
biling kayb: halidir.

> Koma nedenleri
o Dusme veya siddetli darbe
. Ozellikle kafatravmalar:
. Zehirlenmeler



Asirn akol, uyusturucu kullanimi

Seker hastalig1

Karaciger hastaliklar

Havale gibi atesli hastaliklar

Vcut sicakliginin dismesi ve genel viicut donmasi
Asir oksijen eksikligi yada CO zehirlenmesi

> Koma bdlirtileri

Y utkunma, 6kstirik gibi tepkilerin kaybolmasi
Sedli ve agrili uyarilaratepkisizlik,

Isiga kars: tepkisizlik,

Idrar ve gaita kagirma

Cok derin biling kaybi

1.1.3. Biling Bozuklugunda ilk Yardim

> Kisi basinin dénecegini hisseder se

Sirtsta yatirlir.

Sikan giysileri varsagevsetilir.

Ayaklar1 30 cm. kaldirilir (sok pozisyonu).

Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

> Kisi bayildiysa

Sirtlistt yatirlir.

Sikan giysileri varsa gevsetilir.

Ayaklar1 30 cm kaldirilir.

Solunum yolu agiklig1 kontrol edilir ve agikligin korunmasi saglanir.
Solunum kontrol edilir.

Kusma varsa bas1 yana cevrilir.

Etraftaki kalabalik uzaklastirilir.

Resim 1.2: Sok pozisyonu

> Bilinc kapaliysa

Hasta veya yaralinin yasam bulgular: (ABC) degerlendirilir.
5



o Solunumu varsa ve herhangi bir yaradlanmas: yoksa koma pozisyonu
verilir.

o Tibbi yardim (112) istenir.

o Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin yasam bulgular: kontrol edilir.

Resim 1.3: Koma pozisyonu

1.2. Biling Bozukluguna Neden Olan Baz1 Hastaliklar

Biling bozukluguna neden olan hastaliklar arasinda yiksek ates nedeniyle olusan
havale, epileps ve seker hastalig: sayilabilir.

1.2.1. Atesli Havaledeilk Yardim

Vicut sicakligimn normal degeri 36,5 °C’dir. Normal degerin Ustlinde olmast yiksek
ates, altinda olmasi ise distk ates olarak ifade edilir. Vicut sicakligimn 41-42 °C’ nin Ustiine
¢ikmast ve 34,5 °C'nin altina diismesi hayati tehlikeyi isaret eder.

Havale, bir tahris nedeniyle (yiksek ates, travmalar, enfeksiyonlar vb.) beyinde
meydana gelen elektriksel bosalmalar sonucu vicut kaslarinda, kontrol edilemeyen
kasiimalarla karakterize bir durumdur. Atesli havale ise herhangi bir hastalik sonucu viicut
sicakligintn 38 °C'nin Ustline cikmasi durumunda gorilir. Genellikle atesin yukselme
asamasinda ya da en yiksege ulastigi donemde gorulir. Atesli havale, yiksek atese karsi
direncleri diigiik olmasi nedeniyle genellikle 6 ay-6 yas arasindaki ¢ocuklarda goral Ur.

Atesli havaledeilk yar dim asagidaki gibi uygulanir:

> Hastamn giysileri cikartilir.

> Musduk suyu ile havlu veya kiglk bez parcalar: idatilir.

> Islak bezler, hastanin koltuk altlarina, kasiklarina, dirseklerin i¢ yizi ve avug
iclerine yerlestirilir. Bezler sik sik degistirilerek ates, asamali olarak yavas
yavas duslrilmeye calisilir. Islak bezler, direkt olarak karin ve gogis bdlges
Uzerine konulmaz.

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

»  Tibbi yardim (112) istenir.

Y Uksek atesin disUrilmesinde asir1 soguk su ve akol kullanidmamalidir. Clnki soguk
su ve dkol, ylzeysel damarlarin kasilarak daralmasina neden olur ve 1s1 kaybim engeller.
Ayrica soguk su, Urpertiye neden olur.
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1.2.2. Epilepside (Sara Krizi) Ilk Yardim

Epilepsi; beyinde ani, asirt ve anormal elektrik desarjina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu elektrik desarji, tim vicuda anormal emirlerin gdnderilmesine ve nobetler
seklinde kontrol edilemeyen kasiimalarin ortaya cikmasina neden olur. Nobetin nedeni,
beklenmeyen elektriksel uyarilardir.

Epilepsi, dinyanin her bélgesinde erkek ve kadinda, her tlrl( irkta ve yaklasik 100
kiside bir oraninda gorulebilen kronik bir hastaliktir. Hastaligin sekilleri ve nedenleri ¢ok
cesitlidir. Sara krizini davet eden bazi durumlar olabilir. Ornek: Uzun sireli aglik,
uykusuzluk, asirt yorgunluk, epileps tedavisinde kullanilan ilaglarin doktor izni disinda
kesilmesi ya da degistirilmesi, hormonal degisiklikler vb. Sara krizi, madde bagimlilarinin
gecirdigi madde yoksunluk krizi ile karistirilabilir.

Resim 1.4: Beyinde olusan elektriksel bosalmalar

Epileps nobetleri, degisik tiplerde olabilir. Nobetler, buydk (bltun vicutta kasiima ve
cirpinma) ya da kigik (sadece yiz, kol ya da bacakta kasilma) veya anlamsiz konusma ve
davranislar ile karakterize nobetler seklinde ortaya cikabilir. Epilepsi hastalari kendilerine
verilen ilaglar diizenli olarak alirsa nébet gecirmezler veya ntbetler cok hafif gecer.

> Epilepsinin nedenleri

Kalitsal nedenler

Dogumda ve dogumdan sonra gecirilen kafa yaralanmalari (beyin
zedelenmesi)

Zehirlenmeler

M etabolizma bozuklugu

Beyinde apse, timaor

Kan damarlarinda tikanma

Kguk yaslarda yiksek ates

Menenjit (beyin zar1 iltihabr)

> Epileps ndbetinin belirtileri

Hastada aniden olusan ve 6n haberci denilen normalde olmayan kokulari
ama, korku, yiiz ve gozde istem dis1 hareketler ve bag dénmesi gibi 6n
belirtiler olusur.



Hasta bazen ses cikararak ani bir sekilde bilincini kaybeder ve yere
yigilir.

Basin yere carpip yaraayabilir, asir kontrolsiiz hareketler gozlenir.
Yogun ve genel adale kasilmalari gorUlir. Bu asamada tim vicutta
oldugu gibi cene de kasilir. Hasta; dilini 1sirilabilir, disleri kirilabilir.
Agzindan képukl U salya gelir, 10- 20 sn. kadar solunumu durabilir.
Gozler yukar: kayar. Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.

Idrar ve diski kagirabilir.

Nobet sonrasi hasta gevseyerek soluk amaya baslar, ancak biling hemen
yerine gelmez. Bilincin netlesmesi 10- 25 dk. kadar surebilir. Hasta
yorgundur ve uyuma ihtiyaci hisseder. Hastalar belli bir stire sonra ndbet
Oncesindeki normal aktivitelerini kazanirlar.

Epileps ndbetlerinin 30 dakikadan uzun sirmesi ya da bu sire icinde hasta
dizelmeden birden ¢ok ndbetin art arda tekrarlamasina status epil eptikus denir.

Resim 1.5: Epileps nobeti

> Epileps nébetindeilk yardim asagidaki sekilde uygulanir:

Olaylailgili giivenlik énlemleri alimr. Ornek: Hasta yol ortasinda nobet
geciriyorsaolay yerindeki trafik akisi kesilmelidir.

Sikan giysileri varsa gevsetilir.

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

Basim carpmasini engellemek icin basin atina yumusak bir malzeme
konulur.

Nobet esnasindaki kasilmalarin kendiliginden gecmesi beklenir.

Nobet sonrasi solunum yolunun aciklig: saglanir. Solunum kontrol edilir.
Kusma varsa mide iceriginin solunum yoluna kagmasini engellemek
amaciyla bas1 yana cevrilir.

Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli ilk yardim yapilir.

Tibbi yarcdim (112) istenir.

Gegirilen nobetin slrecini tamamlamas: beklenir. Nobet esnasinda hastanin elleri ve
kollar1 baglanmaz, kilitlenmis cene acilmaya calisilmaz, herhangi bir madde koklatilmaz ve
agizdan yiyecek icecek verilmez.



Resim 1.6: Epilepsideilk yardim

1.2.3. Diyabet (Seker Hastalig)

Diyabet, basta karbonhidratlar olmak (zere protein ve yag metabolizmasin
ilgilendiren bir metabolizma hastaligidir. Diyabet hastalarindaki temel metabolik bozukluk,
kan yoluyla tasinan glikozun (sekerin) hicrelerin igine girememesidir. Normal kosullarda
besinlerden elde edilen veya karacigerdeki depolardan kana salinan glikoz, pankreas
tarafindan salgilanan instlin hormonunun yardimiyla hiicre icine girer ve yakilarak enerjiye
dondsdr.

Insiilin yetersizligine bagli olarak besinlerdeki sekerin enerjiye donisememesi ve
kanda yikselmesi sonucu diyabet olusur. Diyabet hastalari, kandaki seker dengesini
koruyabilmek igin aldiklart gidanin kalorisini kontrollt bir sekilde almaya calisir ve ilag
kullanirlar. Ancak bazen alinan besinlerin kalorisinin fazla olmas, ilacin yetersiz alinmasi
veya uzun stiren aclik gibi durumlarda kan sekerinin yikselmesi ya da kan sekerinin dismesi
gorulebilir. Her iki durumda da hastanin yasamu tehlikeye girebilir ve ilk yardim gerekir.

1.2.3.1. Kan Sekeri Diismesinde (Hipoglisemi) ilk Yardim
Kanda glikoz diizeyinin normal sinirin altina dismesidir.

> Kan sekeri dismesinin nedenleri
o Instilin ya da antidiyabetik ilaglarin fazla dozda alinmasi
Uzun sliren egzersiz sonrasi
Uzun siire a¢ kalma
K 6tu beslenme ve alkol kullanma
Mide, bagirsak ameliyati gegirenlerde yemek sonrasi (emilimin yetersiz
olmasi hedeniyle)

> Kan sekeri dismesinde belirtiler
o Halsizlik, asirt yorgunluk hiss, bas agrisi
) Sinirli, olagan dis1 davramglar
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Titreme, terleme

Y lizeysel solunum

Hizl1 nabiz

Uykuya meyil

Reflekslerde azalma

Konusma guicl igu, gorme bozuklugu
Biling kayb

> Kan sekeri dismesindeilk yar dim asagidaki sekilde uygulanir:
Hastamin ABC'’si degerlendirilir.

o Hastanin bilinci yerinde ise agizdan seker, sekerli icecekler verilir. Fazla
sekerin bir zarar1 olmaz. Ayrica belirtiler fazla sekerden meydana
gelmisse bile fazladan seker verilmesi, hastamin distk kan sekeri
diizeyinde kalmasindan daha az zararli olacaktir. Clnki, disik kan
sekeri, beyinde ve diger hayati organlarda kalici zararlara neden ol abilir.

o Hastamin bilinci yerinde degilse agizdan hi¢ bir sey verilmez, koma
pozisyonu verilir.

o Tibbi yardim istenir.

1.2.3.2. Kan Sekeri Yilkselmesinde (Hiperglisemi) Ilk Yardim

Kanda glikoz diizeyinin normal sinirin Ustiine ¢ikmasidir. Kan sekerinin uzun siire
yiksek seyretmes sonucu koma gelisebilir. Seker hastasi oldugu bilinen kiside asagidaki
bulgular da gozleniyorsa seker komasi olmaihtimali yuksektir.

Hizl1 ve derin solunum

Hizl1 ve zayif nabiz

Kuru ve sicak deri

Ice cokmiis gozler

Nefesinde ¢lrik elma kokusu

VVVYYVY

Kan sekeri yukselmesinde biling kaybi gelismisse hastanin ABC's degerlendirilir,
solunumu varsa koma pozisyonu verilerek hemen tibbi yardim istenir.

1.3. Gogiis Agrisinda Ilk Yardim

Kabin normal calisabilmesi icin sirekli oksijene ihtiyaci vardir. Kalbin oksijen
ihtiyacini kalp kasim besleyen damarlar saglar. Damarlarin herhangi bir nedenle tikanmasi
sonucu kalp kast beslenemez ve kalbin normal ¢alismast bozulur. Gogus bolgesinde kuvvetli
agn hissedilir. Goguste hissedilen kuvvetli agrinin nedenleri arasinda en sik kalp spazm ve
kalp krizi goraldr.
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1.3.1. Kalp Spazminda (Angina Pektoris) Belirtiler

>
>

>

>
>

Sikintt hissi, nefes darlig1
Genellikle gogus ortasinda baslayan agr1, kollara, boyuna, sirta ve geneye dogru

yayilir.
Agn, fiziksel hareket, heyecan, Uziintll ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya

cikar.

Agn kisasurelidir, yaklasik 5- 10 dk. kadar sirer.

Agn istirahat ile durur, istirahat hélindeyken gorilmesi ciddi bir durumu
gosterir.

1.3.2. Kalp Krizinde (Miyokart Enfarktsti) Belirtiler

Hasta 6lim korkusu ve yogun sikinti hisseder.

Agri, gogus ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat
bolgesinde gorultr, omuzlara, boyuna, geneye ve sol kola yayilir. Agri, kap
spazmina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun siirelidir.

Agri, dinlenmekle gegmez.

En ¢ok mide agrisi, hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi ile karistirilir. Bu
tir gaz ya da kas agrilar, aks ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak
dusundlmelidir.

Terleme, mide bulantisi ve kusma gorulebilir.

Resim 1.7: Goguste kuvvetli agris olan hasta

Gogus agrisinda ilk yardim asagidaki gibi uygulanr:

A\

YV V V

Hastanin yasamsal bulgular: (ABC) kontrol edilir.

Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir.

Y ar1 oturur pozisyona getirilip rahat nefes almasi saglanir.
Kullandigi ilaglar varsa amasina yardim edilir.
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»  Tibbi yardim istenir.
> Y archm gelinceye kadar yasam bulgulari izlenir.

Resim 1.8: Gogus agrisinda ilk yardim

12



Acil bakim gerektiren hastaliklardailk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Epileps nobetinin - belirtilerini  tekrar
ediniz.

» Hipogliseminin belirtilerini tekrar ediniz.

» Kap Krizinde gorilen  belirtileri
hatirlayiniz.

Bilin¢ bozuklugu durumunda eger kisi bayildiysa

» Acil bakim gerektiren hastaliklar: ayirt
ediniz.

» Hastaya sirtUstli  yatis  pozisyonu

vesiniz. » Gereksiz hareketlerden kagininmiz.

» Sikan giysiler, kan dolasimim ve solunu
engeller unutmayiniz.

» Ayaklarin atina yastik, katlanmis haviu
veya carsaf kullaninz.

» Ayaklar yukseltmek icin malzeme yoksa
dizinizi kullammz.

» Sikan giysilerini gevsetiniz.

» Ayaklart 30 cm kaldirtmiz.

» Solunum yolu agikligim kontrol ederek | > Solunum yolu agikligint strdirmek igin
acikligin korunmasin saglayiniz. bas cene pozisyonunu koruyunuz.

. > Solunum durmus ise suni  solunuma
> Solunumu kontrol ediniz. 3

baslayimz.
» Kusma sonucunda mide igeriginin
» Kusmavarsa basinm yan geviriniz. solunum yoluna kagmamasina dikkat
ediniz.
> Etraftaki kalabalik uzaklatiriniz. ~ ka f‘r?]z';‘l‘mzo”am calismanizi - engeller
Biling kapaliise
» Hasta veya yaralinin yasam bulgularim ; g‘)gllj nIEm:J korj;[roir:ﬁ' niz
(ABC) degerlendiriniz. Syimz.
» Dolasim saglayinmz.
» Hastaya koma pozisyonu veriniz. » Solunumun oldugundan emin olunuz.
» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Olay yerinin adresini dogru veriniz.

» Tibbi yardim gelinceye kadar yamnda
bekleyerek solunumu sik sik kontrol
ediniz.

» Solunum durmus ise temel yasam
destegine baglayiniz.
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Ates nedeniyle havale olusmussa

T » Hastayr sarsmayiniz.

» Hastanin giysilerini ¢ikarimz. > Dikkatli olunuz.
» Mudluk suyu ile havlu veya kiglik bez

parcalarint 1 atimz. » Soguk su kullanmayimz.
> Icerisine havlu veya kicik bez | » Alkol kullanmayinz.

parcalarint koyarak sikinmz.
» ldak bezleri hastanin koltuk altlarina,

kasiklarina, dirseklerin i¢ yizine ve | » Bezleri sik sik degistiriniz.

avug iclerine yerlestiriniz.
» Hastanin atesi dismiyorsa 1lik su ile | » Vicut sicakligin yavas yavas distriiniz.

dus aldirinmz. » Soguk su kullanmayimz.

» Ates yeniden yikselebilir dikkatli olunuz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin

atesini sik sik kontrol ediniz.

Epileps ndbeti varsa

» Olayla ilgili guvenlik Onlemlerini | > Hasta, yol ortasinda nobet gegiriyorsa
ainmz. olay yerindeki trafik akisim kesiniz.

» Gomlek ve ceket digmeleri varsa

» Sikan giysileri varsagevsetiniz. ¢Ozinlz.

» Kravat ve kemeri varsa gevsetiniz.

> Kendisini  yardamamasina  dikkat > Et;lafta cam k1r1k§\kr|1 bicak ya da sert bir
ediniz. malzeme varsa uzaklastirinz.

» Etraftakalabalik varsa uzaklastiriniz.

» Basimi carpmasini  engellemek igin > Yastik K havl of
basin atina yumusak bir malzeme ka;ymakyEuﬁam1n1jv U veya carsan
kovunuz. '

» Nobete engel olmaya calismayiniz.

» NoObet  esnasindaki kasilmalarin | > Sadece ellerini yumusak bir sekilde
kendiliginden gecmesini bekleyiniz. tutarak bogazini sikmasint ve yizinu

tirnaklamasini engelleyiniz.

> Nobet ~ sonvast  solunum yolunun | o gy e hisset yontemiyle solunumu
acikligin saglayarak solunumu kontrol kontrol ediniz
ediniz. '

» Kusma varsa basin yana geviriniz. > lllﬂalgti(qaaanllg;?g%Tgmizsolunum yoluna

» Dusme sonucu yaralanma varsa gerekli > Dikkatli olunuz
Ik yardimi uygulayiniz. '

» Nobet tekrarlayabilir dikkatli olunuz.
» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Tibbi yardim gelinceye kadar hastay1 sik

sik gozlemleyiniz.
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Kan sekeri dismusse

» Hastamin ABC’sini degerlendiriniz.

Agiz icinde yabanct cism varsa ve
gorulUyorsa cimbiz yontemi ile aliniz.

» Hastanin bilinci yerinde ise agizdan
sekerli icecekler veriniz.

Kusan bir hastaya agizdan hi¢ bir sey
vermeyiniz.

» Hastanin hilinci yerinde degilse koma
pozisyonu veriniz.

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

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

A\ 4

Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin
yamndan ayrilmayinmz.

Gogus agrisi varsa

» Hastanin yasamsal bulgularini (ABC)
kontrol ediniz.

Sogukkanl1 olunuz.

> Hastay1 hemen dinlenmeye aarak | » ilkyarcimcr oldugunuzu belirterek size

sakinlestiriniz. glvenmesini saglayinmz.
» Yar oturur pozisyon vererek hastanin
. - rahat nefes almasi saglayinz.
> Yar oturur pozisyon veriniz. » GOgus agrist olan hastalara sirtiisti yatis
pozisyonu verilmez unutmayinz.

» Kullandigi ilaglari varsa amasina | » Herhangi bir ilag kullanip kullanmadigin
yardim ediniz. sormay1 unutmayimz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Tibbi yardim istemekte gecikmeyiniz.

15




OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidakilerden hangisi, bayilmanin tanimicir?

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

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

C) Beynin normal fadiyetlerindeki bir aksama nedeni ile bilincin uzun sire
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) Kafatravmalar
B) Zehirlenmeler
C) Seker hastaligt
D) Asin alkol
E) Sicak ve yorgunluk

3. Asagidakilerden hangisi, komamn en 6nemli belirtilerindendir?
A) Usiime, soguk terleme
B) Sedli ve agrili uyarilaratepki olmamasi
C) Y Uizde solgunluk
D) Bilingte bulanmiklik
E) Bas donmesi, gz kararmasi

4. Hastanin bilinci kapal1 ve solunumu varsa asagidakilerden hangisi yapilir?
A) Sirtlstt yatirilarak ayaklar: 30 cm kaldirilar.
B) Yan yatis pozisyonda tutulur.
C) Solunum yolu agiklig: kontrol edilir.
D) Koma pozisyonu verilir.
E) Sikan giysiler gevsetilir.

5. Asagidakilerden hangisi, epilepsi ndbeti sirasinda gorilen bulgulardan degildir?
A) Normalde olmayan kokular1 ama
B) Yz ve gbzde istem dis1 hareketler
C) Kulak ¢inlamast
D) Ses cikarma
E) Agzindan kopukli salya gelir

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinmz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki 0grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

( AMAC )

Zehirlenmelerde ilk yardim uygulayabileceksiniz.

CARASTI RMA )

Insan viicudunda hangi yollarla zehirlenme ol abilecegini arastirimz.

Sindirim yoluyla zehirlenmede ilk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayinmz.
Solunum yoluyla zehirlenmede ilk yardinu arastirarak bir rapor hazirlayinz.
Hayvan 1sirik ve sokmalarindailk yardim arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

2. ZEHIRLENMELER

Zehir, belirli bir miktarda alindiginda vicutta kalici veya gegici tahribatlar yaratan
zararlt maddelerdir. Zehirlenme ise viicuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir. Zehirlenmenin siddeti; zehrin niteigi ve miktari,
vicudagiris yolu (solunum, sindirim, deri), insamn yapisi (agirlik, direnc, tasidigi hastaliklar
vb.) gibi birgok faktdre baglidir. Zehirlenmelerin blyuk bir ¢cogunlugu evlierde meydana
gelir. Evlerde meydana gelen zehirlenmeler, en ¢ok 5 yas alti cocuklarda gorilmekte ve % 5
i 6lumle sonuclanmaktadr.

YV VY

Zehirlenmelerdeilk yardimin temel amagclar: sunlardir:

»  Vucudun zehirden daha fazla etkilenmesini 6énlemek icin zehri vicuttan veya
hastay1 zehirli ortamdan uzaklastirmak

Hastanin hayati fonksiyonlarinin devamim saglamak

Vcuttaki zehri zararsiz hdle getirmek

Zehirlenmeye neden olan maddenin belirlenerek hastayla birlikte saglik
kurulusunailetilmesini saglamak

YV VYV

Zehirlenme durumunda Ulusal Zehir Damsma Merkezi (UZEM) Ucretsiz olarak 114
numaral telefon ile aranarak bilgi alinabilir.
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2.1. Zehirlenme Yollar1

Zehirlenme, zehrin viicuda giris yollarina gére sindirim, solunum, deri olmak Gzere ¢
yollameydana gelir.

SISTEMLER BELIRTILER

Sindirim sistemi bozukluklary Bulanti, kusma, karin agrisi, isha

Sinir sistemi bozukluklar Rahatsizlik hiss, hareketlerde uyumsuzluk, havale

ve biling kaybi
Solunum sistemi bozukluklari Nefes darlig1, morarma, solunum durmast
Dolasim sistemi bozukluklary Nabiz bozuklugu, kalp durmast

Tablo 2.1: Zehirlenmelerde genel belirtiler
2.1.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler

En sk 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, akol vb.) fazla miktarda ya da bir arada alindiklarinda zehirlenme belirtileri
gosterir.

Resim 2.1: Sindirim yoluyla zehirlenmeler e neden olan bazi maddeler
> Sindirim yoluyla zehirlenmelerde belirtiler

Alinan maddeye gore degismekle beraber genelde;

o Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi
o Soguk terleme, renkte solukluk
o Biling bulanikligi, sok, havale
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2.1.1.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim

vV V V VYV

VVYVY 'V

Biling kontrol G yapilir.

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

Biling acik ise agiz su ile calkalanir, zehirli madde ele temas etmisse € sabunlu
suile yikanr.

Kisi kendiliginden kusuyorsa mide igeriginin soluk yoluna kagmamasi igin bast
yana gevrilir. Cikan muhteviyat bir kap icine toplanarak hastaile birlikte tesim
edilir.

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

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir.

Hasta fazla hareket ettirilmez ve Gzeri ortdldr.

Olaylailgili bilgiler toplanarak kaydedilir.

Zehirli maddenin tard

Ilag yada uyusturucu alip almadig:
Hastanin saat kacta 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.), ucucu 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
kullanillan kimyasal temizlik maddelerinin karistirilmast sonucu ortaya cikan zehirli gazlar
nedeniyle meydana gelir.

>

Solunum yoluyla zehirlenmeleri 6nlemek amaciyla alinabilecek baz

Onlemler

o Sofben/kombi kesinlikle banyo i¢inde bulunmamalidir.

o Sofbenvkombi iyi ¢eken bir bacaya baglanmali ve havalandirma sistemi
yeterli olmalidir.

o Y akita uygun soba ve yakma yontemi kullamimali, kémir kullamliyorsa
tam olarak tutusmadan soba kapatil mamalidir.

) Evlerde kullamlan kimyasal temizlik maddeleri kullanma talimatina
uygun olarak kullanilmal1 ve kesinlikle birbiriyle karigtirilmamalidir.

Solunum yoluyla zehirlenmelerde belirtiler
. Bas donmesi, bulant1, kusma
o Solunum gui¢l iigti, siyanoz
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. GOgus agrisi, carpinti

o Solunum ve kalp durmasi

) Ozellikle karbonmonoksit zehirlenmesinde cilt ve tirnaklar kiraz kirmizisi
renk alir.

2.1.2.1. Solunum Yolu ile Zehirlenméeerdeilk Yardim

IIkyardimer miidahale sirasinda kendini korumak icin agzina, varsa maske ya da 1slak
bez kapatmalidir. Patlama ve yangin riskine kars1 elektrik digmeleri agilmamali, elektrikli
aletler ve 1giklandirma cihazlar1 kullanilmamalidir. Zehirlenmeye neden olan gaz kaynagi
kapatilmalidir.

> Hasta temiz havaya gikarilmali, ¢ikarilamiyorsa cam ve kapilar agilarak ortam
havalandirilir.

Y asamsal belirtiler (ABC) degerlendirilir.

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

Biling agiksa yar1 oturur pozisyon verilir.

Biling kapal1 ve solunum var ise koma pozisyonu verilir.

r -—
R

VV VYV

Resim 2. 2: Solunum yolu ile zehirlenme

2.1.3. Cilt Yoluyla Zehirlenmeler

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

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

»  Zehirli madde ile deri direkt temas etmisse ilk yardim asagidaki gibi
uygulanir:
o Y asam bulgular1 degerlendirilir.
o Kimyasal madde bulasmis giysileri varsa cikarilir.
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o Kimyasal maddenin temas ettigi bolge 15 - 20 dakika boyunca bol suyla
yikanr.

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

Resim 2.3: Kimyasal maddeile deri direkt temas etmisse ilk yardim
2.1.3.1. Hayvan lsirik ve Sokmalarinda ilk Yardim

Kedi, kopek, ari, akrep, yilan, deniz canlilari, kene, érimecek, bdcek vb. canlilarin
1sink ve sokmalari neticesinde gorilen zehirlenmelerde uygulanan ilk yardimda bazi
farkliliklar vardir.

> Hayvanairiklari

Hayvan i1sirmalarinda (kedi, kopek vb.) ylzeysel 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.
Y aral1 zaman kaybetmeden en kisa slirede tetanoz ve kuduz asisinin yaptiriimas: konusunda
uyariimalidir. Ozellikle kuduz hastaligimn oliimeiil olmasi nedeniyle mutlaka tibbi kontrol
gerekmektedir.
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Resim 2. 4: Hayvanairiklar:

Hayvanariklarindailk yardim asagidaki gibidir:

o Yaralimn ABC’s degerlendirilir.

o Yara, 5 dakika siireyle sabunlu suyla yikarir. Yara iyice temizlenerek
etkenin sinirlere  tutunmast  engellenir.  Yaramin tahrisinden  ve
kanatilmasindan kagimlmalidir.

o Hafif yaralanmal arda yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir.

o Ciddi yardanma ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing
uygulanarak kanama durdurulur.

o Tibbi yardim istenir.

) Y aral1 kuduz ve tetanoz asisini yaptirmast hususunda yonlendirilir.

o] Genellikle 1 doz insan kuduz immunoglobulini, + 5 doz HDCV
(Humman Diploid Cell Vacine) asisi uygulamr. immunoglobulin
ve asinin 1. dozu maruz kalmadan hemen sonra yapilir. Asinin
diger dozlar birinci agilamadan sonra 3, 7, 14 ve 28. gunlerde
verilir.
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Resim 2.5: Hayvan iairiklarindailk yardim
> Ari1sokmasi

Ar zehri, hayvanmin karin béliminde bulunan 6zel bezlerden salgilanir ve ignesinin
dibinde bulunan zehir kesesinde toplanir. Birkag gunlik yavru arilarimn zehir keseleri
genellikle bostur buna karsin ar1 biyudikce zehir miktar: da artar. 20 gunltk bir art émri
boyunca tasiyabilecegi zehir miktarimt kesesinde toplar. Eriskin bir ba arisi insam
soktugunda ignesi ile birlikte bazi organlar1 da vicudundan koptugundan kendisi de
Olmektedir ancak bazi yaban arilari sokma esnasinda ignesini birakmadigindan birkag kez
sokabilir.

Resim 2.6: Ari1 sokmasi

Ar sokmalarinda aci, agri, sislik, kasinti, kizariklik gibi lokal belirtiler goralar. Ari,
kisinin birkag yerinden veya nefes borusuna yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik
bunyeli isetehlikeli olabilir. Hatta alerjik sok gelisebilir ve solunum yolu tikanabilir.

Ari sokmalarinda ilk yardim asagidaki gibidir:

o Arinminignes derinin Uzerinden gorullyorsa siyirarak gikarilir.
o Bdlge suile yikanir.
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o Soguk uygulama yapilir. Soguk uygulama, sokulan bdlgenin sismesini,
agrisini, kaginmasini azaltir.

o Eger agizdan sokmussa buz emmesi saglanir.

o Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikéyes olanlarda hemen tibbi yardim

istenir.
»  Akrep sokmas

Akrep sokmasi sonucu oOlumler oldukca nadir gorilir. Ancak sokulan bdlgede
kuvvetli lokal reaksiyonlar olusur, su belirtiler gozlenir:

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

Kadarda kasilmave segirmeler

Adale kramplari, titreme ve karincalanma
Havalevefelg

Resim 2.7: Akrep sokmasi
Akrep sokmalarindailk yardim asagidaki gibidir:

Y aral sirtistt yatirilir ve sokulan bolge hareket ettirilmez.
Isirilan bolge suyla yikanir.

Soguk uygulama yapilir.

Y aramn Ustli temiz bir bezle kapatilir.

Tibbi yardim istenir.

O o0Oo0Oo0oo

> Yilan sokmasi

Birgok yilan zehirli degildir ama bazi zehirli yilan 1sirmalart insanlar igin tehlikeli
olabilir. Lokal ve genel belirtiler yaninda aerjik reaksiyon nedeniyle dlumler gérulebilir.

Yilan sokmasinda asagidaki belirtiler gordlr:

. Sokulan bolgede iki dis izi, agr1, yanma, morluk, sislik, iltihaplanma gibi
lokal reaksiyonlar
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Bulanti, kusma, karin agrisy, ishal gibi sindirim sistemi belirtileri
Asin susuzluk

Psikolojik bozukluklar

Terleme, tikirtk salgisinda artig

Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizli gi

Sok ve kanama

Resim 2.8: Yilan sokmas

Yilan sokmalarindailk yardim asagidaki gibidir;

o] Y aral1 uygun bir yere yatirlir, sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

o] Yaral1 veisirilan bolge hareket ettirilmez.

o] Yaraya yakin bdlgede baski yapabilecek esyaar (yuzik, bilezik
vb.) sismeihtimaline kars1 cikarilir.

o] Y aral1 bolge sabun ve su ile yikanir.

o] Soguk uygulama yapilir ancak Uzerine buz konmaz.

o] Yara, bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir, kol ve
bacaklarda ise yara Ustinden dolasinu engellemeyecek sekilde
sargr beziyle sarilir. Kesinlikle turnike uygulanmaz.

o] Tibbi yardim istenir.

o] Yasamsal bulgular izlenir.

o] Yara Uzerine herhangi bir midahale yapilmaz, yara kesilmez,
emilmez.

Resim 2.9: Yilan sokmasinda ilk yardim
> Deniz Canhlari Sokmas

Deniz canlilarindan en sik denizanasi, 1sirgan bal1gi, denizkestanesi, ahtapot ve deniz
orimcegi sokmalarina rastlamir. Denizanasimin bazi  zehirli tirleri Glkemiz sularinda
bulunmaktadir.
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Lokal ve genel belirtiler gordlir, bunlar:

Y aral1 bolgede kizariklik, sislik, iltihaplanma

Ciltte su dolu kabarciklar

Sikint1 hissi, huzursuzluk, bas agrisi

Bazi durumlarda kas kramplari, solunum zorlugu, havale ve sok

Resim 2.10: Zehirli denizanas ve denizkestanesi

Deniz canlilart sokmasindailk yardim;

o] Y aral1 bolge hareket ettirilmez.

o] Batan diken varsa ve gorintyorsa siyirarak cikarilir.

o] Etkilenen bolge ovulmaz.

o] Denizanas: carpmasinda derh@ deniz suyu ile yikanir (tath su ve
buz kullanlmamali)

o] Denizkestanes dikeni batmasinda yaralanan bélge 43-45 °C 1sidaki

sicak su icinde agr sona erinceye kadar (30-60 dk.) bekletilir. Bu
1sida toksinler etkisiz hale gelmektedir.
o] Gerekiyorsatibbi yardim istenir.

> Kenelarmas

Keneler, insan ve hayvan kamndan bedenen artropodlar olup dinyanin bir¢ok
bolgesinde bulunur. Kenenin bazi tirleri, ates ve kanama gibi bulgularla seyreden kirim
kongo kanamal1 atesi ach verilen hastaliga neden olan virisi tasir. Hastalik, genellikle kene
1singr ile virtisiin bulasmasindan 1-3 glin sonra ortaya cikar. Bu siire en fazla 9 gline kadar
uzayabilir.

Bu hastaligin belirti ve bulgular: sikliklaani baslar ve su sekilde gorulr:

Asirt halsizlik, yorgunluk, eklem ve kas agrist

Ates, bas agrisi, bogaz agrisi

Bulanti, kusmaveishal, karin agrist

Konjunktivit, sarilik, fotofobi

Duygu-durum degisikligi

Baglangi¢ bulgularint takiben kanama bulgular1 ortaya ¢ikar ki bunlar:
Deri atinda kanama, burun kanamasi, dis eti kanamasi, kan tikirme, kan
kusma, idrarda kan olmasi ve i¢ organlarda kanama
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Resim 2.11: Kirim kongo kanamah atesi hastaliginda kanama bulgular:

Olgunlasmamis keneler, virtsll hayvanlardan aip eriskin hale geldikten sonra kan
emdikleri insanlara bulastirir. Kan emmeye baslayan kene, agiz kismundaki hortumunu cilt
icine sokar ve doyuncaya kadar ¢ikartmaz. Bu hortum, geri cikisi engellemek icin ¢ikintilar
icerdiginden kolay ¢ikmaz. Bu nedenle keneyi cikartmak igin zorlamamak gerekir. Cok
zorlandiginda siviy1 erken salgilayip virlisti bul astirabilir veya boru kismi koparak cilt iginde
kalabilir. Ayrica zorlama kenenin patlayarak enfekte sivi ve kaminin ciltteki ciziklerden yada
goze sicrayarak bulasmasina yol agabilir. Bu nedenle viicuda yapisik kene gorilduglinde

aikartilmaya calisiimadan bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.

>

YV VVYVY

Resim 2.12: Kenei1srmas
Kene isirmasindailk yarcim,

Kene cikarilmaya calisiimaz. Kene lizerine herhangi bir kimyasal madde (alkol,
gaz yagi, kolonya, deterjan vb.) kesinlikle dokilmez, sigara veya ates
kullanarak cikartiimaya calisiimaz. Cinku kene bu sirada kusarak mikrobu
viicuda bulagtirabilir.

Kene, sikilmaz, patlatilmaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.

Kenenin bulundugu bélge sabunlu su ile yikanir.

Kene, kendiliginden ¢ikmissa iginde camasir suyu bulunan uygun bir kaba
konarak hastaile beraber teslim edilir.

Tibbi yardim istenir.
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—————{ UYGULAMA FAALIYETI

Zehirlenmelerdeilk yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Zehirlenme gesitlerini ayirt ediniz.

Zehirlenme belirtilerini hatirlayiniz.

» Hastanin biling kontrol Gnti yapiniz.

Y aray1 sarsmamaya dikkat ediniz.

» Gerekirse suni solunum ve kalp masgj
» Yasam bulgularim (ABC) yapiniz.
degerlendiriniz. » Suni solunum uygulamasinda varsa
solunum maskesi kullanilir.
Sindirim yolu zehirlenmesi varsa
» Gerekirse Ulusa Zehir Danisma

Merkezini (114) arayimz ya da tibbi
yardim (112) isteyiniz.

Sogukkanli davranimz.

. . : » Agza dimnan suyun  yutulmasim
» Biling agcik ise agzin su ile calkalayiniz. engelleyiniz.
oo . » Deri yolu ile zehirlenme olacagindan
> Has_tanm i, klmyf_;\sal madde ile temas zaman kaybetmeden yikamaya  6zen
etmisse sabunlu su ile yikayiniz. o
gosteriniz.
» Mide iceriginin  solunum  yoluna
» Kusuyorsa basi yana geviriniz. kagmamasina dikkat ediniz.
» Hastay1 ada kusturmaya calismayinmz.
> \I?;II?I(I;Z kayor varsa koma - pozisyonu » Gereksiz hareketlerden kagininiz.
> Hastanin istinii rtiniiz. > Doku yaralanmalanm  oOnlemek igin
dikkatli olunuz.
» Zehirli maddenin turund, ilag ya da
» Olayla ilgili  bilgileri  toplayarak uyusturucu alip almadigini, hastamn saat
kaydediniz. kacta bulundugunu, evde bulunan ilaglar

ve kutular: vb. kaydediniz.

Solunum yolu zehirlenmesi varsa

> Hastay: temiz havaya cikarimz ya da > Zamen kaybetmeden iz ve ser
hareket ediniz.
ortami havalandiriniz.
» Hastay1 sarsmayiniz.

» Biling acik ise hastaya yari oturur | > Yart oturur pozisyonu hastamn rahat
pozisyon veriniz. nefes alip vermesini kolaylastirir.

> B|I|_n(_;, kapah ise koma pozisyonu » Solunumun oldugundan emin olunuz.
veriniz.

» Gerekiyorsatibbi yardim isteyiniz. » Hastay: takip ediniz.
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Zehirli maddeilederi direkt temas etmisse

» Zehirli madde bulashus giysileri varsa
cikarinmz.

» Kimyasal maddeyi ciltle temas
ettirmeyiniz.

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

» Zehrin tamamen temizlendiginden emin
olunuz.

» Yaramin Uzerini  temiz  bir bezle
kapatinmz.

» Gerekirse Ulusa Zehir Danisma
Merkezini (114) arayimz ya da tibbi
yardim (112) isteyiniz.

» Hizli dogru ve karar veriniz.

Hayvan iarmas var sa

» Yaray1 5 dakika sabunlu suyla yikayiniz.

» Hafif yardanmalarda yaranin Ustinl
temiz bir bezle kapatiniz.

Gazl1 bez yoksa temiz tilbent kullammz.

» Ciddi yardanma ve kanama varsa temiz
bir bezle yaraya basing uygulayarak
kanamay: durdurunuz.

Dolasim engelleyecek sikilikta
uygulamayimz.

» Tibbi yardimisteyiniz.

112’ yi arayinmz.

» Yaraiy1 kuduz ve tetanoz asisi igin
uyarinz.

Ar1 sokmas var sa

» Arnin  ignes, derinin  Uzerinden
goriniyorsa styrrarak ¢ikartimz.

Igneyi cikartirken cildi tahris etmeyiniz.

» Bolgeyi suileyikayinz.

» Zaman kaybetmeden yikayimz.

» Soguk uygulama yapiniz.

» Soguk uygulama sokulan bdlgenin
agrisini, sismesini, kasinmasini azaltir,
unutmayinz.

» Eger agizdan sokmussa buz emmesini
saglayiniz.

> Sik stk solunumu kontrol ediniz.

» Agiz ici sokmalarinda ve aerji hikéyes
olanlardatibbi yardim (112) isteyiniz.

» Alerjis olup olmadigin sorunuz.
» Solunum sikintisi yasayabilir dikkatli
olunuz.

Akrep sokmasi var sa

» Yaraliyasirtustl yatar pozisyon veriniz.

» Yaralimin sakinlesmesini saglayiniz.
» Akrep sokmasinda ortaya cikabilecek
belirtileri gbzleyiniz.

» Sokmamn oldugu bolgenin hareketini
engelleyiniz.

» Dolasimn kolaylastirmak igin sokulan
bolgeyi kalp seviyesinin atinda tutunuz.

» Yara bolgeye soguk uygulama yapiniz.

» Soguk uygulama, agriyr  azaltir.
Unutmayiniz.
» Yaray:1 keserek emmeyiniz.
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» Kan dolasimini engellemeyecek sekilde
yaray: temiz bir bezle kapatiniz.

Tibbi yardim isteyiniz.

Yilan sokmasi var sa

» Kendinizi tamtinmz.
. e > Ik yardimcr oldugunuzu belirtiniz.
» Yarayi uygun bir yere sirtiistl yatiriniz. > Yarahyr  sakinlestirip  dinlenmesini
saglayiniz.
» Yaraya baski yapabilecek esyaan | » Siki  giysiler  dolasimu  engéller,
Gikartiniz. unutmayimz.
» Yara bolgeyi sabun ve suileyikayimiz. | > lsirilan bolgeyi hareket ettirmeyiniz.

» Yara bolgeye soguk uygulama yapiniz.

A\ 4

Y ara Uizerine buz uygulamayiniz.

» Yara, bas ve boyunda ise yara cevresine
baski uygulayiniz.

Y

Boyuna baskiy1 solunumu
engellemeyecek sekilde uygulayiniz.

> Yara, kol ve bacaklarda ise yara
Ustiinden  dolasimi  engellemeyecek
sekilde sarg1 sariniz.

Kesinlikle turnike uygulamayinz.

Kol ve bacaklardaki deri sicakligim
kontrol ediniz.

Y aray1 keserek emmeyiniz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

V|V VY

Tibbi yardim gelene kadar yanindan
ayrilmayinz.

» Yasamsal bulgulari izleyiniz.

A\ 4

Yarainn rahat bir pozisyonda olmasina
dikkat ediniz.

Deniz canlilar1 sokmasi var sa

» Yara bolgenin hareketini engelleyiniz.

Ilkyarchmer  oldugunuzu  belirterek
yaralimn rahatlamasim saglayimz.

> Batan diken varsa ve goriniyorsa
cikartimz.

Etkilenen bolgeyi ovmayiniz.

» Denizanasi carpmasinda derhd deniz
suyu ile yikayinz.

Tatl1 su ve buz kullanmayiniz.

» Denizkestaness  dikeni  batmasinda
yaralanan bolgeyi, 43-45 °C 1sidaki
sicak su icinde agr1 sona erinceye kadar
bekletiniz.

43-45 °C de toksinler etkisiz hdle gelir,
unutmay1niz.

» Gerekiyorsatibbi yardim isteyiniz.

Y araliy1 yalmz birakmayinz.

Keneisirmas varsa

» Yaray: sakinlestiriniz.

Kendinizi tamtarak ilk

oldugunuzu belirtiniz.

yardimci
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» Kenenin bulundugu bdlgeyi sabunlu su
ile yikayinz.

Cildi tahris etmeyiniz.
Keneyi elinizle sskmayiniz.

Y VvV

» Kene kendiliginden ¢ikmigsa igerisinde
camasir suyu bulunan uygun bir kaba
koyunuz.

Keneyi ¢cikarmaya galismayiniz.
Keneile direk temas etmeyiniz.

Yaradimn en kisa slrede saglik
kurulusuna ulagsmasini saglayiniz.
Keneyi unutmayimz.

» Yarali ile birlikte keneyi saglik
kurulusuna géturiniz.

YV V| VYV
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Asagidaki sorulari 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 agrist
D) Solunum guicligil, solunum durmasi
E) Karin agrisi

2. Asagidakilerden  hangisi, sindirim  yoluyla zehirlenmelerde ilk  yardim
uygulamalarindan degildir?
A) Yaralinmn biling kontrol G yapulir.
B) Biling acik ise agiz su ile calkalanir.
C) Zehirli madde ele temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.
D) Biling kayb: varsa sirtiistll yatis pozisyonu verilir.
E)Kisi kusuyorsa soluk yoluna kagmamasi igin yardimci olunur.

3. Kene 1sirmasinda ilk yardim uygulamalar: ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi,
yanlistir?
A)Kene cikartilmaya calisilmaz.
B) Kene, sikilmaz, patlatiimaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.
C)Kene Uizerine herhangi bir kimyasal madde kesinlikle dokilmez.
D) Sigaraveyaates kullanarak cikartiimaya ¢alisiimaz.
E) Kenenin bulundugu bdlge sabunlu su ile yikanmaz.

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

5. Hayvan isrmalarindailk yardimlailgili olarak asagidakilerden hangis yanlistir?
A) Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanir.
B) Yarann Ustl temiz bir bezle kapatilir.
C) Kanama varsayaraya turnike uygulanarak kanama durdurulur.
D) Yaral kuduz ve tetanos asist icin uyarilir.
E) Derhd tibbi yardim istenir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirimz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaiyete geri donerek tekrarlayinmz.
Cevaplarinizin tumui dogru ise bir sonraki dgrenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETI-3

C AMAC )

Sicak carpmasi, yanik ve donmalardailk yardim uygul ayabileceksiniz.

CARASTI RMA )

> Sicak carpmasindailk yardimu arastirarak bir rapor hazirlayiniz.
> Ist ile olusan yaniklardailk yardim arastirarak bir rapor hazirlayinmz.

3. SICAK CARPMASI, YANIK VE
DONMALAR

Ist dengesi bozukluklari, asir sicak ve soguk etkisi ile olusur. Vicut 1sisinda meydana
gelebilecek degisiklikler, metabolizmanin igleyisini bozarak yasamsal tehlike olusturur.

3.1. Sicak Carpmasi

Sicak carpmasi; yiksek derece 1s1 ve nemli ortamda, vicudun 1st dengesini
ayarlayamamasi sonucu asiri terleme yoluyla sivi ve tuz kaybina bagli olarak ortaya gikan
durumdur. Ornek: Giines altinda uzun siire kalmak, sporcularda ve askerlerde oldugu gibi
sicak ve nemli havada asirn egzersiz yapmak, demir dékim ve cam sanayisinde kisisel
Onlemleri almadan calismak ve yaz sicaginda gocuklar: kapali arabaarda birakmak vb.
Olayin devam ettigi veilk yardimin geciktigi héllerde ciddi hayati tehlike stz konusudur.

Sicak carpmasi icin 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, uzun sire asirn sicaga
maruz kalindiginda bazi1 hassas olan kisiler saglikli olanlara gore daha ¢ok etkilenir. Bu
Kisiler:

Kap hastalar

Tansiyon hastalart

Diyabet hastalar

Kanser hastalar

Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok tzerinde olanlar
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizlig: olanlar
Bobrek hastalart

5yas alti, 65 yas Uzeri kisiler

Hamileler

Surekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar

Y eterli miktarda su icmeyenler

VVVVVVVYYVYVY
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Sicak carpmasindan korunmak icin mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik renkli
ve hafif giysiler giyilmelidir. Yaz mevsiminde gines isinlarinin dik geldigi saatlerde giines
atinda kalinmamalidir. Ozellikle sapka, giines gozlugii ve semsiye gibi glines 1s181ndan
koruyacak aksesuarlar kullamimalidir. Bol miktarda sivi tiketilmeli ve yeterli miktarda gida
alinmalidir. Kapali mekanlarin dizenli araliklarla havalandirilmasina 6zen gosterilmelidir.

3.1.1. Sicak Carpmasinda Belirtiler

Bas donmesi, bas agrisi

Halsizlik, yorgunluk,

Davramsg bozuklugu, sinirlilik

Once bol terlemeyle soguk, soluk ve nemli deri

Terleme giderek azalir,

Terleme olmayacak kadar sivi kaybr neticesinde sicak ve kuru deri
Mide kramplar1, bulanti, kusma

Adale kramplari

Hizl1 nabiz

Hayal gorme ve biling kaybi

VVVVVVYVYYVYYVY

Baslangicta hafif olan bu belirtiler gerekli dnlemler alinmaz ise biling kaybr ve 6lume
neden olabilir.

3.1.2. Sicak Carpmasinda ilk Yardim

Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

Hastamin Gzerindeki giysileri cikartilir.

Bilinci yerinde ise sirtustt yatirilarak kol ve bacaklar yukseltilir.

Hastanmin almnaslak haviu konulur.

Bulant1 ve kusmasi yoksa bilinci agiksa su ve tuz kaybint gidermek icin 1 litre
su- 1 cay kasigr karbonat- 1 cay kasig: tuz karigimm sivi igirilir.

Il1ik suile dus yaptirilir.

Tibbi yardim istenir.

VV VYVVVVY

3.2. Yaniklar

Y anik; ates, buhar, sicak su, glines 1sinlari, elektrik, kimyasal maddeler ve radyasyon
gibi etkenlerle temas neticesinde meydana gelen doku harabiyetidir. Y anikta 6nce derinin Gst
tabakas: etkilenir. Eger yanma devam ederse alt tabakalar ve dokularda da harabiyet
meydana gelir. Yaniklarda doku bitinlUgl bozuldugunda sivi kaybr olusur, 11 denges
bozulabilir ve enfeksiyon gelisebilir. Blyidk yaniklarda dolasim ve solunum gicligu
gorulebilir.

Y anigin ciddiyetini etkileyen faktérler sunlardir:

> Yamga neden olan etkenin ¢zelligi (1s1 ve kimyasal madde, patlama, elektrik,
kizgin yag ve alevle olusan yaniklar vb.)
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Etkene maruz kalma stires

Y amgin olustugu bolge (bas, boyun, yiiz, solunum yollar1, genital bolge)
Y anan viicut bolgesinin genisligi ve derinligi

Yas (Yanik kucuk bile olsa cocuk ve yaslilarda tehlikeli olabilir.)

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

YVVVYVYYYVY

3.2.1. Yanik Derecderi

Yaniklarin derinligine goére birinci, ikinci ve Uclincl derece yamk olmak Uzere g
sekilde derecelendirilir.

> Birinci derece yamk
Derinin sadece Ust tabakasi yanmustir. Deri bitinltGgl bozulmamistir. Deri kizarik,

kuru, gergin ve agrilichir. Odem gorilebilir. Gines 1sinlan veya kisa sureli alev temasiyla
olusur. Dokunmakla hassasiyet vardir. 5- 6 glinde iyilesir. iz birakmaz. Ornek: Giines yamg.

Resim 3.1: Birinci der ece yanik
> Ikinci dereceyamk

Derinin Ust (epidermis) ve alt (dermis) tabakalari yanmustir. Deri  butunlGgu
bozulmustur. Deri kizariktir ve ¢ok agrilidir. Y anan bolgenin etrafindaici su dolu kesecikler
(bdl) olusmustur (haglama yaniklari). Olusan kabarciklar kendiliginden agilabilir ve igindeki
sivi disart sizabilir. Bu sivi berrak ve temizdir. Kabarciklar hicbir sekilde patlatilmamalidir.
ikinci derece yanikta deride renk degisikligi olur, genellikle 3- 4 haftada iyilesir. iz
birakabilir.

Resim 3.2: ikinci der ece yanik
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>  Uclincii der ece yanik

Elektrik akimi, aev, radyasyon veya kimyasal etkenlerle olusur. Derinin tim
tabakalari, kaslar, sinirler ve damarlar etkilenmistir. Bazen yamk kemige kadar ulasir. Yanik
deri genellikle beyazdir, yamgin agirligina gore kahverengi ya da siyah gorinimde de
olabilir. Sinirler zarar gordiigii icin yamgin oldugu bolgede agr1 yoktur. Uglincii derece
yaniklar cok ciddi vetehlikeli yaniklardir. Acil olarak tibbi yardim gerektirir.

P 5 RS

Resim 3.3: Uglincii der ece yamk
3.2.2. YanklardaIlk Yardim

Yaniklarda ilk yarcdim uygulamalari, yamga neden olan etkenin Ozelligine goére
farklilik gosterir.

3.2.2.1. IstileOlusan Yamklarda ilk Yardim

> Kisi hdla yaniyorsa panige engel olunur, kosmas: engellenir.
> Yanan kisinin Uzeri battaniye ya da bir ortl ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanarak alev sondurdl Or.

Resim 3.4: Yanan kisinin havailetemasin1 kesme
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Yasam belirtileri (ABC) degerlendirilir.

Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

Yanik yizeyi 1dlak havlu, 1dak carsaf vb. malzeme ile kapatilarak yanik
bélgesinin sogumas: saglamir. Uzun sireli sogutma islemi hastada 1s1 kaybina
neden olacagindan dikkatli olunmalidhr.

Resim 3.5: Yamk bdlgesinin sogutulmasi

Yanmis alandaki deriler kaldirlmadan giysiler ¢ikarilir. Giysiler yapismis ise
cekistirmeden yapisan yerler kesilir.

Odem (sislik) olusabilecesi disunilerek yiizik, bilezik, saat gibi esyalar
cikarilir.

Yanik bolge en az 20 dakika soguk ve tazyiksiz su atinda tutulur. Yanmk ylzeyi
buyukse 1s1 kaybi ¢ok olacagindan bu islem yapilmaz.

Y anik bolge temiz ve nemli bir bezle ortal Or.

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

Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan sivi (1 litre su -1 cay kasigr karbonat -1
cay kasigr tuz karisimi) verilerek sivi kaybr onlenir.
Tibbi yardim istenir.

Ici su dolu kesecikler (bill) varsa patlatilmaz ve yanik bolgeye ciplak elle
dokunulmaz. Y anik Gzerine ilag ya da yanik merhemi gibi maddeler sirilmez.
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Resim 3.6: Ia ile olusan kiiclk ve ylizeysel yaniklarda ilk yardim
3.2.2.2. Kimyasal Yaniklardalk 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 sire etkilerini devam ettirerek yamigin derinlesmesine neden olur.

Resim 3.7: Kimyasal yaniklar

Temas edilen kimyasal madde toz hédlinde ise firca ya da kuru bir bezle
uzaklagtirilir.

Giysiler cilde degdirilmeden dikkatlice ¢ikarilarak kimyasal maddenin deriyle
temasi kesilir. Giysiler yapisnissa kesilerek cikarilir.

Bdlge tazyiksiz, bol suylaen az 15- 20 dakika yumusak bir sekilde yikanir.

Y aral1 bolgenin Uzeri temiz ve nemli bir bezle ortilUr.

Tibbi yardim istenir.

VVV VY 'V
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Resim 3.8: Toz halindeki kimyasal maddenin fir¢a ile temizlenmesi
Goze kimyasal madde temas etmisse:

GoOzler kesinlikle ovusturulmaz.

Kontak lens varsa cikartilir. Ciinkil lensler yikamay: engeller ve altinda biriken
kimyasal maddeler daha fazla tahribata neden olur.

Bol suileen az 20 dk. yikamr. Kimyasal madde tek goze temas etmisse yikama
esnasinda saglam gozii kirletmemeye dikkat edilir.

GOz temiz bir bez ile kapatilir.

Tibbi yardim istenir.

VV VYV VYV

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

Elektrik yanklari, elektrik akimu ile temas sonucu meydana gelen yaniklardir. Yanigin
derecesi; dektrik akiminin siddeti, maruz kalma siiresi, akinun ¢esidi, vicuttaki akim yolu,
kisinin vicudunun veya giysilerinin 1slak olmast vb. faktorlere baglidir. Elektrik
yaniklarinda elektrik akiminin girdigi ve giktigi yerde olmak Uzere iki yark izi gordlUr.
Ancak distan yanik bolges kiglk gorilse bile akimin gegtigi bitun i¢ organlarda da yanik
olusabilir. Elektrik akimi vicuda girdigi andan itibaren sinir ve damarlar yakarak tahrip
eder. Kalp ritminin bozulmasina ve kalbin durmasina neden olabilir. Ayrica elektrik etkis ile
olusan yaniklarda firlama ve diisme sonucu kirik ve yaralanmalar meydana gelebilir.
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Girig bélgesinde
yanik

Elektrigin iletildigi
yol kalpten
gegebilir
Topraga giden
elektrik yolu -

Gikig
bélgesinde
yanik

- fr A

Resim 3.10: Elektrik ¢carpmasinda akimin izledigi yol ve elektrik yamgi
Elektrik yaiklarindailk yardim asagidaki gibidir:

»  Sogukkanli ve sakin davramimali.

»  Yaralya dokunmadan Once salter indirilerek ya da sigorta kapatilarak elektrik
akimu kesilir.

»  Akimi kesme imkéni yoksa yaraliya direk temas etmeden tahta cubuk, gazete

tomart, plastik ya da lastik malzeme vb. yalitkan bir madde kullanarak yaralimn

elektrikle temasi kesilir.

Kabin dektrik akimindan zarar gorebilecegi dusunilerek yarali hareket

ettirilmez.

Yaralimn bilinci kontrol edilerek ABC’si degerlendirilir.

Gerekirse temel yasam destegi uygulanir.

Y araliyakesinlikle su ile midahale edilmez.

Y anik bolgesi temiz bir bezle ortal Or.

Kirik ve yaralanma olup olmadig: kontrol edilerek eger varsa gerekli ilk yardim

uygulanir.

Tibbi yardim istenir.

VVVVY 'V

\4

40



3.3. Donmalar

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

> Birinci derece: Donmanmin en hafif seklidir. Erken midahale edilirse hizla
iyilesir.

Resim 3.11: Birinci derece donma
>  lIkinci derece: Sogugun siirekli olmast ile belirtiler belirginlesir.

o Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur.
o Odem, sislik, agr1 veici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir.
o Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara dénisdr.

T

Resim 3.12; ikinci derece donma
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Uciincii derece: Dokularin geriye doniilmez bicimde hasara ugramasidir. Canli
ve saglikl1 deriden kesin hatlar: ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Resim 3.13: Uclincii derece donma

3.3.1. Donmalarda ilk Yardim

YV VVVVVYVYY

Yarali, 1lik bir ortama alinarak sogukla temas: kesilir.

Islak giysiler cikarilarak kuru giysiler giydirilir.

Sakinlestirilir, istirahata alinir ve hareket ettirilmez.

Biling yerinde ise 111k icecekler verilir.

Su toplamus bélgeler patlatilmaz, donuk bolgenin Ustl temiz bir bezle ortdl Or.
Donmus bélge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir.

El ve ayak doga pozisyonda tutulur, eler yumruk yapilmis ve ayaklar
buzilmus ise agilmaya ¢alisiimaz.

Tibbi yardim istenir.
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——{ UYGULAMA FAALIYETI

Sicak carpmasi, yank ve donmalardailk yardim uygulayimz.

Islem Basamaklar: Oneriler
Sicak carpmas varsa
» Hastay: serin ve havadar bir yere aliniz. > ;agrle;;)llrlnz'saki nlestirerek - rahatlamasimi
» Hastanin giysilerini ¢cikarinmz. » Yumusak ve nazik davrammz.

> Sirtistil yatirarak kol  ve bacaklar

yukseltiniz.

Kol ve bacaklari viicut seviyesinden
yuksekte tutunuz.

» Bulanti, kusmas: yoksa ve bilinci agiksa
1 litre su -1 cay kasig1 karbonat -1 gay
kasig1 tuz karisimi sivi igiriniz.

Bilinci kapali ise agizdan hichir sey
vermeyiniz.

Isiile yamk olusmussa

» Kisi hdla yaniyorsa panige engel olunuz.

Kosmasina engel olunuz.

» Yanan kisinin Uzerini battaniye ya da bir
ortl ile kapatimz ve yuvarlanmasim
saglayinz.

Alevin sdndigiinden emin olunuz.

> Yasam bulgularin (ABC) | ~ Sg;:g;ﬂzyomi temel yasam destegine
degerlendiriniz. > Hizl hareket ediniz.
» Solunum yolunun etkilenip

etkilenmedigini kontrol ediniz.

Solunum durabilir dikkatli olunuz.

» Yanik ylzeyini 1slak havlu, 1dak carsaf
vb. mazeme ile kapatarak yamk
bolgesinin sogumasim saglayinz.

A\ 4

Yank etrafindaki ici su dolu kesecikleri
patlatmayinz.

Kiclk ve ylzeysd yanmklarin disinda
soguk uygulama yapmayiniz.

> Yanmis dandeki deriyi keldirmadan |~ YT yapismis ise  keldirmadan
giysileri gikartimz. > Temizlige dikkat ediniz.
> Odem olusursa takilarin gikarilmasi zor
» Yuzik, bilezik, saat gibi esyalan olur ve dolasimi engeller. Unutmayiniz.
cikartimz. » Yanik bolgeye ciplak ele
dokunmayiniz.
>

» Yanik bolgeyi en az 15-20 dakika soguk
ve tazyiksiz su altinda tutulur.

Yank ylzeyi genis ya da derinligi fazla
ise 19 kaybi c¢ok olacagindan soguk
uygulama yapmayinz.

Uzun sireli sogutma islemi hastada 1si
kaybina neden olur. Unutmayimz.
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> Yanik 0Ozerini nemli temiz bir bezle
ortundz.

El ve ayak parmaklarindaki yamklarda
yapisikligr 6nlemek amaciyla parmaklar
arasina gazl1 bez koyunuz.
Yank Uzerine ilag ya da yamk merhemi
gibi maddeler stirmeyiniz.

» Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan
Sivi veriniz.

Bilinci kapal1 ise agizdan hi¢ bir sey
vermeyiniz.

» Yaralinin yanindan ayrilmayinz.
» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Sivi kaybina bagli sok gelisebilir
dikkatli olunuz.
Kimyasal yanik olusmus ise
» Temas edilen kimyasal madde toz | » Varsaeldivengiyiniz.
héinde ise firca ya da kuru bir bezle | > Elinizi direk olarak kimyasal madde ile
uzaklastiriniz. temas ettirmeyiniz.
» Yikama islemimden O6nce giysileri
» Giysileri cikartimz m tlgkaglkartlmz. ; -
' » Giysilere bulasmis kimyasal maddenin

cilde bulagsmasim 6nleyiniz.

> Bolgeyi bol tazyiksiz suyla en az 15- 20
dakika yikayimz.

A\ 4

Kimyasal maddenin temizlendiginden
emin olunuz.

» Yaral bolgenin Gzerini temiz ve nemli
bir bezle ortinuz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz.

Zaman kaybetmeden arayimz.

GoOze kimyasal madde temas etmisse

» Kontak lens varsa ¢ikartiniz.

» GoOzleri kesinlikle ovusturmayiniz.

> GOzleri bol ile en az 20 dk.

yikayinz..

su

» Kimyasal madde tek gbze temas etmisse

yikama esnasinda  saglam
kirletmemeye dikkat ediniz.

gozu

» GOzl temiz bir bez ile kapatiniz.

Bezin temiz olmasina dikkat ediniz.

» Tibbi yardim isteyiniz.

Zaman kaybetmeyiniz.

Elektrik yanmg olusmussa

» Yaraliya dokunmadan ©nce salteri
indirerek ya da sigortay1 kapatarak
elektrik akimin kesiniz.

Akimi kesme imkém yoksa yaraiya
direk temas etmeden tahta cubuk, gazete
tomari, plastik ya da lastik malzeme vb.
yalitkan bir madde kullanarak yaralinin
elektrikle temasini kesiniz.




Kabin eektrik akimindan  zarar

gorebilecegini unutmayinz.

» Yarayi hareket ettirmeyiniz. » Akimin gectigi bitin i¢ organlarda
benzer hasarlar olusabilir  dikkatli
olunuz.

» Elektrik akimini  kestiginizden emin
D N olunuz.

» Yaralimn ABC' sini degerlendiriniz. > Gerekirse temel  yasam  destegini
uygulayinz.

» Yardiya kesinlikle su ile midahae

» Hasar goren bolgenin Gzerini temiz bir etmeyiniz.

bezle drtiiniz. » Gazli bez yoksa temiz bir tilbent
ortunuz.

> Kink ve ya(alanrrla olup olmad1g1n} » Kirk ve yaralanma varsa gerekli ilk

kontrol ediniz eger varsa gerekli archmi uvaulaviniz
midahaleyi yapimz. yardimi tyguiayiiz.
. . » Yaralimn yasam bulgularim sk sk

» Tibbi yardim (112) isteyiniz. kontrol ediniz.

Donmavarsa

» Yaraliyr 1k bir ortama alarak sogukla | > Kendinizi tamtarak ilk  yardimct

temasini kesiniz. oldugunuzu belirtiniz.

> Idak giysileri cikartarak kuru giysiler | » Donan kisinin  vicudunu ovmadan

giydiriniz. kurulayiniz.

» Yaray1 sakinlestirerek istirahata alimz | > Bilinci aciksa yarali ile konusarak

ve hareketini engelleyiniz. uyumasin engelleyiniz.
» Cok scak ve soguk icecekler
. - vermeyiniz.

> Ihkigecekler veriniz. > Biling yerinde degilse agizdan hichir sey
vermeyiniz.

» Yara bolgenin Gzerini 6rtiniz. » Sutoplamis bolgeleri patlatmayiniz.

» El veayaklar1 dogal pozisyondatutunuz. | > Donmus bolgeleri asla ovmayimz.

» Tibbi yardim (112) isteyiniz. » Yaraiy1 yalmz birakmayiniz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Asagidakilerden hangis, sicak carpmasinda risk gruplarindan degildir?
A) Kalp hastalart
B) Tansiyon hastalar
C) 12 yas Uzeri ve 60 yas dti
D) Diyabet hastalar
E) Kanser hastaar

2. Asagidakilerden hangis, sicak carpmasinda gorulen belirtilerdendir?
A) Naiz sayisinda disme
B) Bol terlemeyle soguk, soluk ve nemli deri
C) Goz bebekleri kuculmesi
D) Bol telemeye bagl1 sicak ve kur deri
E) Kolave omuza vuran agri

w

Asagidakilerden hangis ciddi vetehlikeli yaniklardan degildir?
A) Solunum guicltigline neden olan yaniklar
B) Birden fazla viicut bolimiindeki yaniklar
C) Bas, boyun, €l, ayak, genital bolge yaniklary
D) Cocuk ve yaslilardaki yarmklar
E) Sicak su yaniklar

4. Donuktailk yardimlailgi olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Yarah yurGtulmeye calisilarak hareket etmesi saglanir.
B) Soguk icecekler verilir.
C) Sutoplamis bolgeler patlatilarak temizlenir.
D) Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine 1stnmasi saglanir.
E) Donuk bolgeler sargi beziyle sikica sarilir.

5. Goze kimyasal madde sigramasindailk yardimlailgi olarak asagidakilerden hangis
yanlistir?
A) Kontak lens varsa cikartiimaz.
B) Bol suileenaz 20 dk. yikanr.
C) Gozler kesinlikle ovusturulmaz.
D) Go6z temiz bir tampon veya mendil ile kapatilir.
E) Tibbi yardim istenir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tuma dogru ise bir sonraki dgrenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETi—+4

( AMAC )

V Ucuda yabanci cisim kagcmalarindailk yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Goze yabanci cisim kagmasindailk yardimi arastirarak bir rapor hazirlayimz.
> Bogulmalarda genel ilk yarcim arastirarak bir rapor hazirlayiniz.

4.VUCUDA YABANCI CISIM
KACMALARINDA iLK YARDIM

4.1. Goze Yabana Cisim Kagmasinda Ilk Yardim

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

Resim 4.1: Goze yabanci cisim batmas,, kagmasi
Gozetoz gibi kiicik madde kagmissa;

Goz 1s1ga dogru gevrilerek alt ve Ust goz kapag: icine bakilir.
Gerekirse Ust goz kapag agik tutulur.

Toz, nemli, temiz bir bezle cikarilmaya galisilir.

Hastaya gozint kirpistirmast sylenir.

G06z ovulmamalidir.

Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.

YVVVYVYYYVY
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Resim 4.2: Gézetoz gibi kiiciik madde kagmasi
Goze yabanc cism batmasi var sa ya da metal cisim kagmissa

Gerekmedikge yaral1 yerinden oynatilmaz.
Goze hicbir sekilde dokunulmaz.

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

Hemen tibbi yardim istenir.

4.2. Kulaga Yabana Cisim Kagmasinda flk Yardim

Cisim, kulak yolu disinda ise ammr. Kulak yolu icinde ise kesinlikle
dokunulmaz. Sivri ve delici bir cismle miidahale edilmez.

Su degdirilmez.

Tibbi yardim istenir.

YV V AN VVVVY

KULAK ZARI

DIS KULAK YOLU

Y ABANCI CISIM

Resim 4.3: Kulaga yabanci cisim kagmas
4.3. Buruna Yabana Cisim Kagmasinda Ilk Yardim

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

Resim 4.4: Buruna yabanci cism kagmasi
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4.4. Suda Bogulmada 1k 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 kasiimada amag, akcigerlere daha fazla su girisini
Onlemektir; ancak bu durum solunum yolunu tikayarak akcigerlere hava girisi de engellenir.
Y eterli oksijenlenme saglanamayincakisi bilincini kaybeder.

Suda bogulmalarda asagidaki sekilde ilk yardim uygulanir:

>

>

A\

Ilkyardimec1, ylzme bilse dahi kesinlikle suda cirpinan kisiye ylzerek
gitmemelidir.

Sudan kurtarmak icin kisiye can simidi, ip, uzun bir tahta par¢cas: vb. malzeme
atarak tutunmast sdylenir. Mumkinse kayik, tekne gibi bir aragla kisiye
yaklasilir.

Bogulan kisinin arkasindan yaklasilarak suyun ylizeyinde sirtlstii pozisyona
getirilir. BOylece kisinin agiz ve burnu suyun yiizeyine ¢ikarilmis olur.

Kisi hizla sudan c¢ikarilir. Suya atlama sonucunda omurga yaralanmas: da
meydana gelebilir. Bu nedenle suda basin ¢ok fazla arkaya itilmemesi gerekir.
Bas ve gdvde duz bir cizgide kivrilmadan mimkinse iki kisi ile dikkatlice
Gikarimalidir.

Yasamsal bulgular degerlendirilir.

Gerekirse temel yasam destegi saglamr. Mimkiinse suni solunum uygulamasina
su icerisinde baglanmalidir. Yalmz derin sularda bu mimkin olmayabilir.
Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika gegse bile suni solunum ve dis kalp
masaj1ina baglanmalidr.

Hemen tibbi yardim istenir.
Y asam bulgulari izlenir.

= S

Resim 4.5: Suda bogulmada ilk yardim
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——{ UYGULAMA FAALIYETI

Vlicuda yabanci cism kagmalarindailk yardim uygul ayiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

Goze yabanc cism kagmissa
GOze toz gibi kiiglik madde kagmissa

» GOzU 1s18a dogru ceviriniz ve at goz
kapag: icine bakinz.

Ellerinizi yikayinmz.
Gozu tahris etmeyiniz.

» Gerekirse Ust g0z kapagin agik tutunuz.

Sert ve ani hareketlerden kagininiz.
Hijyene dikkat ediniz.

» Tozu, nemli temiz bir bezle ¢cikarmaya
calisimz.

YV V¥V V VV| VYV

Hastaya g6zunu Kirpistirmasin
soyleyiniz.

Temiz bir tUlbent parcasi
kullanabilirsiniz.

Gozi  ovmaymmiz ve  ovulmasim
engelleyiniz.

GOze yabana cism batmasi var sa ya da metal cism kagmissa

» Gerekmedikce
oynatmayiniz.

hastay1 yerinden

>

Yaraliy1 sakinlestirerek panik yapmasim
engelleyiniz.

» GOze hichir sekilde dokunmayinmz.

Y abanci cismi cikartmaya ¢alismayiniz.
Cismi  hareket ettirmeden sabitleme
islemini yapinmz.

Hastamn g0z uzmant olan bir saglik
kurulusuna gitmesini saglayiniz.

Kulaga yabanca cism kagmissa

» Cisim, kulak yolu disindaise aliniz.

Sivri ve ddici bir cismle muidahae
etmeyiniz.

Yabanci cism, kulak yolu iginde ise
kesinlikle dokunmayiniz.

» Yabanct cismi su ile temas ettirmeyiniz.

Yabanct cism su ile temas ederse
sisebilir. Dikkatli olunuz.

Burunayabana cisim kagmissa

» Yabanci cism olmayan burun duvarina
parmakla bastirilarak  kapatilmasin

saglayiniz.

Yaralimn kendi parmagi ile burun
duvarina bastirmasin: saglayimz.
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» Kuvvetli bir nefes verme ile cismin
atilmasin saglayinz.

Cismin cikip cikmadigim gozleyiniz.

» Cikmazsatibbi yardim isteyiniz. >

Y abanci cismi suylatemas ettirmeyiniz.

Suda bogulma olmussa

» Kisiye; can simidi, ip, uzun bir tahta | >
parcasi vb. malzeme atarak tutunmasin | >

soyleyiniz.

Bogulma nedenini ortadan kaldiriniz.
Kendinizi tanitarak Kisinin
sakinlesmesini saglayiniz.

» Bogulan kisinin arkasindan yaklasarak >

suyun Yylzeyinde sirtlstli  pozisyona
getiriniz.

Bogulan kisinin tutunarak sizi kendisine
dogru cekmesine izin vermeyiniz.

» Yaraliy1 mzla sudan gikariniz. >

Suya atlama sonucunda omurga
yaralanmasinin meydana gelebilecegini
unutmayinz.

Bas ve gOvde duz bir cizgide,
kivrilmadan, mimkinse ki kisi ile
dikkatlice ¢ikarinmz.

» Yasamsa bulgularin (ABC) | »

degerlendiriniz.

Bas cene pozisyonu verirken ani ve sert
hareketlerden kagininiz.

» Gerekirse temel yasam  destegini
uygulayiniz.

» Tibbi yardimisteyiniz. (112)

» Yaraiy1 yalnz birakmayiniz.

» Yarainin yasam bulgularini izleyiniz.

» Yasam bulgularimn  degisebilecegini

unutmayimz.
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Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1 Goze toz gibi kigik madde kagmasinda ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden
hangisi dogrudur?
A) Gozin kirpilmast engellenir.
B) G6z ovulmamalidir.
C) Gozdeki toz cikarilmaya calisiimaz.
D) Cisim ¢ikmus ise gz sabunlu su ile yikanr.
E) Goze sicak uygulama yapilir.

2. Goze bir cism batmasi varsa ilk yardimla ilgili olarak asagidakilerden hangisi
yanlistir?
A) Gozdeki cisim hemen cikarilir.
B) Yaraliya sirtlistii yatis pozisyonu verilir.
C) Gerekmedikge hasta yerinden oynatilmaz.
D) Goze hicbir sekilde dokunulmaz.
E) Tibbi yardim istenir (112).

3. Kulaga yabanci cisim kagmasindailk yardimlailgili olarak asagidaki uygulamal ardan
hangisi yapilir?
A) Yabanci cisim, kulak yolu digindaise alinmaz.
B) Kulak yolu iginde ise kesinlikle gikarilir.
C) Sivri vedelici bir cismle mudahale edilmez.
D) Kulak su ile yikanir.
E) Kulak cubuk ile temizlenir.

4, Suda bogulmadailk yardimlailgili olarak asagidakilerden hangis dogrudur?
A) Kurtarma sirasinda yaralimn bagi1 gok fazla arkayaitilmemelidir.
B) Ozellikle soguk havalarda 20- 30 dakika gegse bile temel yasam destegine

baslanmalidir.

C) Bogulan kisinin arkasindan yaklasilarak suyun yuzeyinde sirtustii pozisyona
getirilmelidir.

D) Yasamsal bulgular degerlendirilmelidir.

E) Hepsi

5. Suda bogulmalardailk yardimlailgili olarak asagidakilerden hangis yanlistir?
A) Ilkyardime, yiizme bilse dahi kesinlikle suda girpinan kisiye yiizerek gitmemelidir.
B) Bogulan kisiye yaklasilarak suyun ylizeyinde yuzistl pozisyon verilir.
C) Sudan kurtarmak igin kisiye can simidi vb malzeme atarak tutunmasi soylenir.
D) Tasima, iki kisi ile dikkatlice yapilmalidir.
E) MUmkinse suni solunum uygulamasina su igerisinde baslanmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddit ettiginiz sorularla ilgili konular: faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin timi dogru ise bir sonraki Modll degerlendirme’ ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Modil sonunda kazandigimz yeterligi, asagida listelenen davranislardan kazandiginiz
becerileri Evet ve Hayrr kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgitleri Evet | Hayrr

1. Acil bakim gerektiren hastaliklar: ayirt ettiniz mi?

Bilin¢ bozuklugu durumunda
eger Kisi bayilldiysa

2. Hastanmn yasam bulgularim (ABC) degerlendirdiniz mi?

3. Hastaya sirtUstii yatis pozisyonu vererek ayaklari 30 cm yukar
kaldirdimz m?

4, Kusma varsa hastanin basini yan gevirdiniz mi?

Bilinc kapali ise

5. Koma pozisyonu verdiniz mi?

6. Tibbi yardim gelinceye kadar solunumu kontrol ettiniz mi?

Ates nedeniyle havale olusmussa

7. Hastanin giysilerini ¢ikardimz mi?

8. Muduk suyu ile havlu veya kiicik bez parcalarin 1dattiniz mi?

9. Idak bezleri hastanin koltuk atlarina, kasiklarina, dirseklerin ic
ylziine ve avug iclerine yerlestirdiniz mi?

10.Vicut sicakligr dismemisse hastayailik suile dus aldirdiniz mi?

Epilepsi nbeti varsa

11.Olaylailgili glivenlik énlemlerini adimz mi?

12.Sikan giysileri gevsettiniz mi?

13.Kendisini yaralamamasina dikkat ettiniz mi?

14.Y aralanmaya neden ol abilecek gerecleri etraftan kaldirdiniz nm?

Kan sekeri dismusse

15.Hastamin bilinci yerinde ise agizdan seker, sekerli icecekler
verdiniz mi?

16.Hastarin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu verdiniz mi?

Gogus agrisi varsa

17.Hastay1 hemen dinlenmeye alarak, sakinlestirdiniz mi?
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18.Y ar1 oturur pozisyon verdiniz mi?

19.Kullandigi ilaglari varsa almasina yardim ettiniz mi?

Sindirim yolu zehirlenmesi varsa

20.Hastanin biling kontrol inl yaptiniz nu?

21.Gerekirse Ulusal Zehir Damsma Merkezini (114) aradiniz mi?

22.Biling agik ise agzim su ile galkaladimz mi?

23.Hastanmin €i, kimyasal madde ile temas etmisse sabunlu su ile
yikadimz mi?

24 Kusuyorsa bas1 yana cevirdiniz mi?

25.Biling kaybi varsa koma pozisyonu verdiniz mi?

26.Hastanin Ustunu orttindz ma?

Solunum yolu zehirlenmesi varsa

27.Hastay: temiz havaya ¢ikardimz mi?

28.Y ar1 oturur pozisyon verdiniz mi?

29.Bilinci kapal1 ise koma pozisyonu verdiniz mi?

30.Mudahale sirasinda kendinizi ve gevrenizi korumak igin gerekli
onlemleri aldimz mi?

31.Solunumu korumak i¢in maske veyaislak bez kullandimz ni?

32.itfaiyeye (110) haber verdiniz mi?

Cilt yolu zehirlenmesinde
zehirli maddeile deri direkt temas etmisse

33.Zehir bulasmus giysileri cikardimz m?

34.15- 20 dakika boyuncaderiyi bol suylayikadinmz mi?

Hayvan iarmas var sa

35.Y aray1 5 dakika slreyle sabun ve soguk suyla yikadimz mi?

36.Y aranin Ustinl temiz bir bezle kapattimz mi?

Ar1sokmas varsa

37.Arnnin ignesi, derinin Uzerinden gorunlyorsa siyirarak gikardimz
m?

38.Bolgeyi su ile yikayip soguk uygulama yaptimz mi?

39.Eger agi1zdan sokmussa buz emmesini sagladiniz mi?
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Akrep sokmasi var sa

40.Sokmanin oldugu bdlgenin hareketini engellediniz mi?

41.Hastaya sirtlistll yatar pozisyon verdiniz mi?

42.Y araya soguk uygulama yaptinmz mi?

Yilan sokmasi var sa

43.Y araliy1 uygun bir yere sirtiistti yatirimz mi?

44.Y araya baski yapabilecek esyalart cikardimz m?

45.Y aral1 bolgeyi sabun ve su ile yikadimz mi?

46.Y aral1 bolgeye soguk uygulama yaptiniz ni?

47.Y ara, bas ve boyundaise yara ¢evresine baski uyguladimz mi?

48.Y ara, kol ve bacaklarda ise yara tistiinden dolasimi engellemeyecek
sekilde sarg1 sardimz mi?

49.Y asamsal bulgular: izlediniz mi?

Deniz canlilar1 sokmas: var sa

50.Y aral1 bolgenin hareketini engellediniz mi?

51.Batan diken varsa ve gorunuyorsa gikardimz ni?

Keneisirmas varsa

52.Hasta veyayaraliy:1 sakinlestirdiniz mi?

53.Kenenin bulundugu bélgeyi sabunlu suile yikadiniz mi?

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

55.Yaralinin kene ile birlikte saglik kurulusuna gitmesini sagladimz
mi?

Sicak carpmas varsa

56.Hastay1 serin ve havadar bir yere aldimz mi?

57.Giyslleri ¢ikardinz mi?

58.Sirtlstu yatirarak kol ve bacaklar: yikselttiniz mi?

59.Bulantisi yoksa ve hilinci agiksa sivi icirdiniz mi?

Y anik olusmussa

60.Y anik cesitlerini ayirt ettiniz mi?
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Isiile yamk olusmussa

61.Kisi hdla yanmyorsa panige engel oldunuz mu?

62.Y anan kisiyi battaniye ya da bir ortll ile kapatarak yuvarlanmasin
sagladimz ni?

63.Y asam bulgularint (ABC) degerlendirdiniz mi?

64.Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini kontrol ettiniz mi?

65.Y anik ylzeyini 19ak havlu, 1slak carsaf vb. malzeme ile kapatarak
yanik bélgesinin sogumasini sagladimz mi?

66.Y UzUk, bilezik, saat gibi esyalar: gikardimz m?

67.Y anmis alandaki deriyi kaldirmadan giysileri ¢ikardimz mi?

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

69.Y anik Uzerini nemli temiz bir bezle orttiindz mi?

70.Bilinci yerinde olan yaraliya agizdan sivi verdiniz mi?

Kimyasal yanmk varsa

71.Kimyasal maddenin en kisa stirede deriyle temasim kestiniz mi?

72.Giysileri gikardimz mi?

73.Bolgeyi bol tazyiksiz suyla en az 15- 20 dakika yikadinmz nu?

74.Y aral1 bolgenin Uzerini temiz ve nemli bir bezle 6rttiiniiz mi?

GoOze kimyasal madde temas etmisse

75.Kontak lens varsa gikardimz mi?

76.Gozleri bol suile en az 20 dk. yikadinizmi?

77.Gozi temiz bir bez ile kapattiniz nu?

Elektrik yamg varsa

78.Y araliya dokunmadan dnce elektrik akimim kestiniz mi?

79.Akimi kesme imkén: yoksa tahta cubuk ya da ip gibi bir cisimle
elektrik temasimi kestiniz mi?

80.Y aralinin hareketini engellediniz mi?

81.Yaralinin ABC'sini degerlendirdiniz mi?

82.Hasar géren bolgenin tizerini temiz bir bezle Orttinitiz ma?

Donuk varsa

83.Yaraly1 111k bir ortama alarak soguklatemasini kestiniz mi?
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84.Kuru giysileri giydirdiniz mi?

85.Yaraly1 sakinlestirerek kesin istirahata alip hareketini engellediniz
mi?

86.Kuru giysileri giydirdiniz mi?

87.111k icecekler verdiniz mi?

GO0ze yabana cism kagmasinda

goze toz gibi kicik madde kagcmissa

88.Yaralinin gozinl 1s1ga dogru cevirerek alt géz kapagimn icine
baktimz mi?

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

Cisim batmasi var sa ya da metal cisim kagcnhssa

90.Hastanin gereksiz hareketlerini engellediniz mi?

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

Kulaga yabanca cism kagmissa

92.Cisim, kulak yolu disinda ise aldiniz mi?

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

94.Y abanci cisimle suyun temasini engellediniz mi?

Burunayabana cisim kagmissa

95.Yabanci cism olmayan burun duvarina parmakla bastirarak
kapattimz mi?

96.Kuvvetli bir nefes vermeile cismin atilmasin sagladinz mi?

Suda bogulma olmussa

97.Kisiye can smidi, ip, uzun bir tahta par¢asi vb. malzeme atarak
tutunmasini soylediniz mi?

98.Bogulan kisinin arkasindan yaklasarak suyun ylzeyinde sirtisti
pozisyona getirdiniz mi?

99.Y araly1 hizla sudan gikardinmz mi?

100. Temel yasam destegini uyguladiniz mi?
101. Tibbi yardim istediniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gbzden geciriniz.
Kendinizi yeterli gbrmuyorsamz dgrenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Cevaplarimzin timu
evet ise bir sonraki modtile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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