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ilk Yardim Nasil Yapilir?

Goz, Kulak, Burun, Bogazda Yabanci CisimGo6zde Yabanci Cisim

Cocuklarda ve isgilerde sikga rastlanabilir. Agik havada oynayan ¢ocuklarda bitki parcalari ya da toprak taneleri,

metal kesimi, dizeltiimesi, siva isinde galisan iscilerde ise metal ve siva pargaciklari goze kagar. Gozde yanma,
batma, sulanma, kasinti ve ovmaya bagl kizariklik gordlur. Hatali miidahaleler goze zarar verir ve yabanci cismin
cikarilmasi da gliglesir. ilkyardimci, kisinin gdzlerini ovmasini énlemeli bol suyla yikandiktan sonra gézlerini kapattirip
cismin gozyasi ile gcikmasini beklemelidir. Bu olmuyor ve cisim gozle gorulebiliyorsa temiz bir bez pargasinin kenari ile
alinabilir. Cikartma isleminden pamuk kullaniimaz. Yabanci cisim yine ¢ikmiyorsa kisi nakledilir.

Kulakta Yabanci Cisim

Kulaga nohut, mercimek gibi gidalar, boncuk tanesi, bécek ya da bitki pargalari kaza ile kagabilir. Ozellikle bdcekler
hareket ve sesleri ile ¢ok rahatsizlik verir. Su ile sisen tahillar ve kuru baklagillerin ¢ikariimasi ¢ok zorlasir. Bazen
kulagi temizlemekte kullanilan pamuk, ¢opler kulakta kalabilir. Kulaktaki yabanci cisimleri gikartmak igin sivri, uzun
cisimler sokmak dogru degildir. Kulak yere bakar durumda iken kulak kepgesi kiiclk ¢cocukta geriye ve asagiya
blyUkte geriye ve yukariya cgekilerek cisim ¢ikarilir. Bécekler 1sik tutularak disariya ¢ikarilabilir. Basari olunamazsa kisi
nakledilir.

Burunda Yabanci Cisim
Cocuklarda gordlebilir. Buruna sivri, uzun cisimler sokmamak gerekir. Yabanci cismin oldugu tarafin kargisindaki burun
kokune bastirilarak kisi sumkuartular. Basarili olunamazsa kisi nakledilir.

Bogazda Yabanci Cisim
Bogaza takilan yabanci cisim, elle ulasilabiliyorsa elle ¢ikarilir. Aksi takdirde gocuksa bas asag tutularak, buyuikge iki
kirek kemigi arasina vurularak yardim edilir.

Yabanci Cisimlerin Yutulmasi

Yutulan cisim kuguk, dizgun kenarli ise kendiliginden ¢ikacaktir, boyle durumlarda midahale gereksizdir. Sivri, uzun,
batic, kesici cisimler yatilmis ise acilen nakledilir. ilkyardim Uygulanabilecek Kazalar YANIK Dogrudan ates ya da
yuksek is1 veren fiziksel kimyasal etkenlerl karsilasma sonucu yaniklar olusur. Bu etkenler ates, elektrik, glines, sicak
su ya da yag, kimyasal maddeler, sicak metal cisimler olabilir. Yanik cilt, acik yara gibi degerlendirilmelidir. Viicut bu
kisimdan su kaybeder ve acgik yara gibi mikroplanmaya aciktir. Toplam vicut ylizeyinin %20’sinden fazlasini etkileyen
yaniklar yasamsal tehlike dogurur. Yaniklar, ortaya gikan tahribata gére derecelendirilir.

Y

. Derece Yaniklar

En ¢ok gluneste fazla kalma nedeniyle olur.

Cildin kizarmasi ve siddetli agri ile taninir.
. Kendiliginden iyilesip, cilt normal gérinimunu alabilir.
Elbisesi tutusan kisi yere yatip kendi etrafinda dénmelidir

2. Derece Yaniklar

. Kizarikliga ek olarak su dolu keseciklerin gérinmesi ile taninir.
. En sik sicak sivilar ile olur.Agrili ve ciddi yaniklardir.

. Su keselerini patlatmak sakincalidir.

. Dogru bakim yapilmaz ise iz kalir. Mikrop Gremesine agiktir.

3. Derece Yaniklar

. Cildin tamami etkilenmistir. Agri azdir. Hayati tehlike yaratacak sivi kayiplari ve iltihaplanmalar mimkunddir.
. Yaniklarda ilkyardimcinin ilk amaci, yaniga neden olan madde ya da kaynagin uzaklastiriimasidir.

. Tutusmus kazazedenin kagmasi 6nlenir. Uzerine bir értii atilarak ya da yuvarlanarak sénddrlir.

. Yanikl kazazede soyulurken cilt de soyulabileceginden elbiseler kesilerek ¢ikartilir.

. Tum yaniklarda ilk yapilacak islem, yanik bolgenin agri gecene ve sonra 10 dakika kadar soguk suda tutulmasidir.
. Yaralinin Uzerinde yuzuk, bilezik, saat, kiinye varsa ¢ikarilir.

. Yanik bolge Uzeri islak, temiz bir bezle ortulur.

. Bu nitelikte malzeme yoksa acik birakilir.

. Biling acik ise agizdan sulu gidalar ve su verilir. Soka kargl uygun pozisyonda tutulur.

. ikinci ve (iglincii derece yaniklar var ise kisi nakledilir.
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SICAK CARPMASI

Glneste fazla kalma sonucu ortaya ¢ikar. Glines ¢carpmasi olarak da bilinir. Kazazede asiri terlemektedir ya da
terlemistir. Vicut sicakligi 40 derece ya da Uzerinde olabilir. Nabiz hizli, biling bulaniktir. Asir susuzluk hissi, halsizlik
ve agrilar vardir. Biling kapali ise;Kazazede golge, serin bir yere tasinir. ABC kontrol edilir, serinletilir. Biling agik ise
Kazazede serin bir yere tasinir, yari oturur pozisyon verilir. Su serpme, islak havlu ve hava akimi kullanilarak (yelpaze,
vantilator vb.) serinletilir, su ve alkolsuz icecekler verilir. Fazla giysileri ¢ikarilir.

SUDA BOGULMA

. Havuz ya da denizde c¢irpinmakta olan kisiye suda kurtarmaalmamis kigilerin, yizme bilseler dahi
yaklagsmamasi gerekir.

. Bir tekne ile yaklasmak mimkun degil ise, ipe bagli bir can simidi ya da tahta pargasi, ¢irpinan kisiye yardim
amaci ile atilabilir.

. Uzun bir sirik ya da ip ile kisiye ulasmak denenebilir. Bunlar yapilamiyorsa, ¢irpinmalarin bitmesi beklenir .

. Tekneye ya da sahile ¢ikarilan kazazedenin ABC’si kontrol edilir.

. Normal solunum ve dolasim saglandiktan sonra bilincin durumuna gére pozisyon verilir.

. Uzeri értiilerek nakledilir,

HAYVAN ISIRIGI

Bir tahrik olmaksiniz saldirarak isiran kedi ya da kopegin kuduz olmasindan stphe edilmelidir. Kuduz mikrobu isiriimis
bolgeden viicuda girer. Isiran hayvanin gézlem altina alinmasi gerekir. Isiriima halinde, i1sirik yeri hemen bol su ve
sabun ile iyice yikanir. Kazazede yuritilmeden nakledilmelidir.

Ari Sokmasi

ignenin girdigi yerde kizariklik, adri, kaginti, sisme olabilir. igne hala ciltte ise diizgiince gikarilir. igne yerine buz
koyarak sogutma yapilir. Alerjisi olanlar, astimlilar, agizdan sokulanlar, cok sayida ari tarafindan sokulanlarin hemen
nakli gerekir.

Yilan Sokmasi

Yilan zehirlenmelerinde 1sirik yerinde agri, sislik, morluk, hassasiyet vardir. Sokulan yer hareket ettiriimeden yikanir.
Isirilan yerin birka¢ cm yukarisina bogucu sargi uygulanir. Isirik yeri 0.5 cm kesilerek ve elle sivazlanarak zehrin
kismen c¢ikmasi saglanir. Yaranin emilmesi etkili degildir ve zararh olabilecegi i¢in uygulanmamalidir. Isirik yerine buz
uygulanabilir. Kiginin yatarak nakli saglanir.

Akrep Sokmasi

Akrep sokmasinda yara yerinde agri ve uyusukluk olur. Solunum bozulabilir. Sokulan bdlge yikanir, buzla sodutulur,
sokulan kol veya bacakla vicut arasina bogucu sargi uygulanilarak akrep antiserumu bulunabilecek bir merkeze
yatarak nakledilir.

Kanama kontroli kanin, normal olarak iginde bulundugu kalp ve damarlardan disariya gikmasina kanama denir.
Nedeni ve yeri ne olursa olsun, durmayan ya da durdurulamayan her kanama, sok, hatta 6lime yol agar. Kazalarda
olumlerin 6nemli bolimu bir kanamadan kaynaklanir. Kanama kontroli bir ilkkyardimcinin en gok gereksinim duyacagi
ve kullanacagi becerilerdendir.Kanamalari zedelenmis damar ¢esidine gore Uge ayirabiliriz;

1.Kilcal damar kanamalari: Kilcal damarlar hiicrelere ulasan son damar uzantilaridir. Cok ince olup iglerinde gok az
kan bulundugu icin zedelenme, kesilmelerinde ancak sizinti tarzinda ve hafif bir kanama olur. Bir kesi ya da darbe
sonrasi ortaya ¢ikabilir. Hemen her zaman, dis midahale olmasa bile, kendiliginden sona erer. Hayati tehlike yaratmaz.

2.Toplardamar kanamalari: Toplardamarlar hiicrelerden dénen kani kalbe tagiyan, disik basingli kan akimi olan
damarlardir. Cilde yakin, ylzeysel toplardamarlar kol ve bacak, el, ayak sirtinda rahatca segilebilir. Toplardamar
kesileriyle olan kanamalarda koyu renkli, tagsma tarzinda kan kagigi gorulir. Cogu kez dogrudan baski uygulayarak
kontrol altina alinabilir. Genellikle yagami tehlikeye sokmaz.

3.Atardamar kanamalari: Atardamarlar kalbimizden yuksek basin¢la pompalanan kani hucrelere ileten,
toplardamarlarin tersine kol ve bacakta derinde yol alan damarlardir. Atardamardan olan kanamalarda, acgik renkli
kanin, yara agzindan kalp atimina uyumlu sekilde figkirarak ¢iktigi izlenir. Genellikle durdurulmasi daha zor olan,
hayati tehlike yaratan kanamalardir. Kanamalari konumu ve yonine gore de Uge ayirmak mumkundir. Kanin kagisinin
gdzle izlenebildigi kanamaya dis kanama adi verilir. i¢ organlara ait damarlar, ya da viicut icinde kafa-gégiis-karin
bosluklarinda yerlesik damarlarin, bir darbe ya da kesici delici bir aletle parcalanmasiyla ortaya ¢ikan kan kacisi
disardan gortlmez. Bunlar, i¢ kanama olarak adlandirilir. Kanayan damarin viicudun i¢ organlarinda oldugu kanamalar,
dogal deliklerden disariya dogru kanama olarak adlandiriir. Kanamada ilkyardimcinin amaci, 6nce damardan kan
kacgisini 6nlemek, sonra da, kan hacmi azaldigi icin soka karsi 6nlem almaktir.
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Kanamaya midahalede en basit, risksiz, malzeme gerektirmeyecek yontemden daha etkili, ancak uygulamasi daha
zor, riskler tagiyan yonteme dogru bir sira izlenir. Degisik yontemlerle damari sikistiran, icinden kan gegmesi ve
disariya kagmasini 6nleyen ilkyardimci, damardan kan kagisini 6nleyen saglam pihti olusuna kadar uygulamasini
surddrmelidir. Kanamayi durdurmak icin kullanilan ilkyardim yéntemleri sirayla;

1. Kanayan yer tzerine dogrudan baski yapmak,
2. Kanayan damarin kalpten gelis yolu Gzerindeki 6zel noktalara baski yapmak,
3. lik iki ydntemle kontrol edilemeyen 6zel durumlarda, turnike-bogucu sargi yapmaktir.

Ufak bir keside, kesi yerinin su ve sabunla yikanip lizerine birkag dakika bastiriimasi yeterli olacaktir. Uzeri bir yara
bandi ile kapatilabilir.Daha blyUk bir yaralanmada, yara bezi Uzerinden avug ya da parmaklarla yapilacak baski ile
kanama durdurulduktan sonra, yeniden acilmayi énlemek igin rulo, ya da, bohga haline getirilecek yara bezleri ile,
Uzerine siki bandaj yapilmasi uygun olur. Kanamali kisinin sakinlestiriimesi ve kanayan kol ya da bacagin yukariya
kaldiriimasi, kanamanin durmasini kolaylastiracaktir. Kanla islanan bandaj sékilmez, tstten yenilenir.Dogrudan
baski ile kontrol edilmeyen kanamalarda, ilkyardimci kanamanin yerine uygun bir noktadan bas parmagi ya da
yumrugu ile baski yaparak, kani getiren atardamari sikistirir. Ancak uygun baski noktalari bu konuda beceri egitimi
almadan kullaniimamalidir. Organ kopmasi birden fazla atardamar kanamasina yani anda baski uygulayamayacak
tek ilkyardimci olmasi, kazazedenin yanindan ayrilma zorunlulugu, ilkyardimcinin uzun strecek yol boyunca baski
yapacak gucl olmamasi durumunda, son gare olarak, bogucu sargi-turnike uygulanir. Uygulama omuz-dirsek ya da
diz-kalga arasindaki tek kemikli bolgeye yapilir. Kan dolasiminin tam olarak kesilmesi kalici doku hasarlarina neden
olabilecegi icin istenmeyen bir uygulamadir.

Her yiz kanamali olaydan doksaninin yara yerine baski yapilarak, geri kalan on olayin dokuzunun 6zel noktalara
baski ile kontrol altina alinabilecegi, turnike-bogucu sarginin ¢ok az bagvurulacak yéntemler oldugu unutulmamalidir.
ic Kanamalarda ilkyardim i¢ kanamada ilkyardimci kanamanin varh@ini disaridan géremez. Biyiik kemik kiriklari,
kafaya gelen darbeler, tim vicudu etkileyen kazalarda, distan izlenebilen kanama olsun ya da olmasin, i¢ kanamadan
stiphe edilmelidir.

Kazazede, gérme

isitme sorunlari, uyuklama hali
Soguk, soluk, nemli cilt

Karinda sertlik ve bastirmakla agri
Vicutta yaygin siyrik, morluk, sislikler
Halsizlik

Susuzluk hissi

Noobhowd -~

Sayisi artmis ancak zayif solunum ve nabiz varsa i¢ kanama diisiiniilmelidir. ig Kanama Diisiiniilen Kazazede
igin Yapilacaklar:

1. Sok ile micadele et (ayaklari ylksek olarak yatir, 1sit)

2. Hizh naklet Kirik, Cikik ve BurkulmaY Uksekten diisen, Uzerine bir cisim disen, trafik kazasi gegiren kazazedelerde
kirik, ¢ikik ve burkulmalara siklikla rastlanir. Kiriklar, biytk kemik kiriklarinda gorulebilen i¢ kanamalar disinda,
hayati dogrudan tehdit etmeyen olaylardir. Bununla birlikte, hatali yaklasimlar sonucu bir boyun ya da omurga kirigi
olan kazazede felg kalabilir, kol yada bacak kemigi kirik bir kazazedede kol ve bacak damarlari ve sinirleri kesilip
durum agirlasabilir, yerine takma ¢abasi icine girilen omuz ¢ikigi ameliyatla dahi dizelemeyecek hale gelebilir. Kirik,
cikik, burkulma gibi kemik ve eklemi ilgilendiren olaylarda ilkyardimcinin temel hedefi, sorunlu viicut uzantisi ya da
bélimunl hareketsiz hale getirerek, kazazedenin durumunun kétilesmesini 6nlemek, agrisiz ve guvenli bir sekilde
naklini saglamaktir.

Kiriklarda ilkyardim

Kemik butlinliginin ¢carpma ya da disme sonucu ortadan kalkmasina kirik denir. Kirik kemik parcalari cildi delerek
disariya ¢ikmis ise buna acik kirik, cilt saglam ise kapali kirik olarak tanimlanir. Asagidaki maddelerin birkaginin
varliginda kiriktan suphelenmek gerekir.

- Diigsme, Uzerine diisme, ¢carpma tarif edilmesi

- Sorunlu boélgede hareketle ya da temasla ¢ok siddetlenen agri

- llgili viicut béliimiinde sekil bozuklugu, simetrinin kaybolmasi

- Kirllma sirasi ya da sonrasinda kirik sirtinme sesinin duyulmus olmasi
- Kirik bélgesinde siglik, morarma ,

- Kol ya da bacakta kisalma

- Eklem olmayan bir yerde, eklem varmis gibi acilasma olmasi

- Deriyi pargalamis kirik kemik ucunun disaridan goérilmesi

—
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- Hareket kisitliligi ya da hi¢ hareket ettirememe

- llgili bélgede hissetmede azalma, uyusma, karincalanma

- Dolasimda aksama sonucu soguma Kirigi olan, ya da kirik slipheli kazazedeye ilkyardim uygularken, asagidaki
ilkelere uymak gerekir:

. - Kirik olmadigina kanaat getirilmis bir kazazede kesinlikle yerinden oynatiimamalidir. Kirik boélgenin hareket
ettirilmesi sonucu kirik parcanin keskin kenari etrafindaki bir damar ya da siniri kesebilir, kas dokusunu zedeleyebilir.
. - Kazazedenin oturmasi ya da saga sola kimildamasina izin verilmez, kirik stipheli bdlge
hareketsizlestiriimeden tasima yapilmaz.

. - Kaza ortaminda hayati tehdit eden bir zararli etkenin bulunmadigi her durumda kiriga midahale bulundugu
ortamda yapilr.

. - Kirik acik kirik seklinde ve kopuk kemik parcalari gériniyorsa pargalara dokunulmaz.

. - Kirikli uzvun bileginden nabiz ve bélgede kanama olup olmadigdi kontrol edilmelidir.

. - Acik kirklarda gériinen kemik parcasini iceri sokmaya, kemik uglarim birlestirmeye, kol ya da bacakta
bozulmus sekli dizeltmeye galismamak gerekir.

. - Kirikla beraber kanama-sok belirtileri varsa dncelikle bunlara miadahale edilir.

. - Boyun kiriklarinda hatali tagima ve gereksiz hareketler omurilik zedelenmesi sonucu tiim viicutta felgle
sonuglanabilir. Boynun desteklenmesi ve hareketsizlestirme hayati dnem tasir.

. - Basa gelen darbeden sonra burun ve kulaktan su gelmesi; gozlik seklinde morarma, bayilma, uyku hali,

nabiz ve solunum zayiflamasi, gézbebeklerinde buyuklik farki, ptuskurir tarz kusma, kafa kemiklerinde gokme
seklinde sekil bozuklugu varsa; kafatasinda kirikla beraber beyinde de sikinti var denektir. Acilen kazazedenin nakli
gerekir.

. - Sorunlu bolgenin hareketsizlestiriimesi, yani tespit edilmesi agriy1 azaltacak, kirik uglarinin gevre dokulari
zedelemesini Onleyerek, kirik uglarin birbirinden ayrilmasi ya da deriden disari gikmasina engel olacaktir. Boylece
iyilesme de daha kolay olacaktir.

. - Tespit islemi, kirik kemikleri ilgilendiren iki eklemin sert-uzun bir cismin yardimiyla hareketsiz hale
getirilmesidir. Bu amagla kullanilacak standart malzemenin bulunmadigi yerlerde ilkyardimci pratik ¢oztmler
aramalidir. Bir dal pargasi, katlanmis gazeteler, karton kutular, baston ya da semsiye atelle tespitte, kazak-ceket
gomlek vb. esyalar aski ile tespitte, kemer, kravat, gémlek kolu gibi esyalar sargi olarak kullanilabilir. Higbir malzeme
bulunamaz ise kazazedenin saglam bacag kirik bacagda atel olabilir

Kol ve Bacakta Kirik

Gikiklarda ilkyardim :

Bir eklemi meydana getiren kemiklerden birinin, bir dig etki sonucu normalde bulundugu yerden ayrilmasina ¢ikik
denir. EkKlem baglarinin normalde izin vermeyecegi bir harekete zorlanan kemik baglari, aralayarak ya da yirtarak
yerinden uzaklasir.

. - Eklemin ve vicut uzantisinin gérinimuande bozukluk
. - Agri nedeniyle kisitlanmis ya da tamamen ortadan kalkmis hareket
. - Hassasiyet ve siglik gortlmesi ¢ikik disundirmelidir.

Cikmis bir kemigi, eklem bosluguna ancak yetkili ve deneyimli bir kisi yeniden yerlestirebilir. Yetkisiz kisilerce yapilan
denemeler ise damar-sinir sikismalarina, eklem baglarinin diizelemeyecek 6lglide tahrip olmasina, sik sik ¢ikigin
tekrar etmesine (aligkanlik ¢ikigi) neden olabilir. ilkyardimcin gérevi, yetkili ve deneyimli bir saglikgiya ulasana kadar
cikik eklem bolgesini hareketsiz hale getirmektir. Bu amagla aski, atel ve sargi uygulamalari yapilir.

Burkulmada ilkyardim

Eklem baglarinin kopmasi, ya da kismen zedelenmesine burkulma denir. Agri, hassasiyet, sislik ve morluk gorulebilir.
Zorlanan eklem buz torbasi ve benzer uygulamalarla sogutulur. Varsa, elastik bandaj uygulanarak sislik dnlenmeye
calisilir. Zedeli eklem kullanilmadan ve hareket ettiriimeden, mimkunse yukarida tutularak tasinir. Sok Degisik
nedenlerle kalbin pompalama etkinliginin zayiflamasi, ya da, damarlarda pompalanacak yeterli kan olmamasi halinde,
ciltte, bilincte ve kaslarda ortaya ¢ikan ilerleyici nitelikte belirtilerin timdine sok denir. Miidahale edilmezse, belirtiler
ilerler, kisi olebilir. Asiri kanamalar, ishal, yaniklar, kusma, kalp krizi, asiri korku ve heyecan, allerjik olaylar, asiri agril
olaylar sok nedeni olabilir.

Sok belirtileri:

. Soguk, soluk, nemli deri

. Eller ve ayaklarda soguma, his kaybi

. Nabiz sayisinda artma, nabizin zayiflamasi

. Solunumun sayica artmasi, ancak ylzeysellesmesi

—
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. GOz kararmasi, halsizlik

. Bulanti, kusma

. Huzursuzluk

. Asiri susuzluk hissi, agizin kurumasidir.

Baslangigta acik ya da bulanik olabilen biling, zamanla kapanabilir. Sokla mucadelede temel ilke, kan kaybi varsa
daha fazla kaybin énlenmesi, mevcut kanin daha hayati organlarca kullaniimasi igin uygun pozisyon verilmesidir. Sok
pozisyonu i¢in kazazede, bilinci agiksa sirtistd, bilinci kapali ise, yan glvenli pozisyonda yatirilir. Daha sonra ayaklari
30 cm yukari kaldirilir. Uzeri battaniye ile 6rtllir ve 112’ye haber verilir.

Biling Kaybi

Beyine giden kan miktarinin azalmasi sonucu, bes duyu organindan gelen uyarilara gegici olarak cevap verememe
haline biling kaybi, ya da bayilma denir. Bu durumdaki bir kisi, s6zle ya da dokunarak kendisine ulasmaya ¢alisan
ilkyardimciya cevap veremez, ancak, agri yaratan bir uyarana refleks karsilik verir. Basit bayilmalar genellikle

uzun suren agliklar, agir yorgunluk, uykusuzluk, ani korku ya da acilar sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu durumdaki
bir kazazedeye agizdan yiyecek, icecek verilmez, giysileri rahatlatilir, ayaklari yukariya kaldirilir, kusma olabilecegi
icin yan glvenli pozisyonda tutulur. Kendine gelmeye baslayan kazazede hemen ayaga kaldirilip, yarimeye
zorlanmamalidir. Koma Biling kaybinin en ileri durumu komadir. S6zli uyaranlara ek olarak, komadaki kisi agrili
uyarilara da cevap vermez. Kolunun kuvvetli bir seklide cimdiklenmesine, hatta cildine batirilacak bir igneye hicbir
tepki vermez. Beyin hucreleri canhligini hala koruyor olmakla beraber, hicbir uyariya cevap ¢ikartamayacak dl¢ude

sikintidadir.

Koma Nedenleri:

. Agir kafa darbeleri (kafada darbe izleri, nedensiz puskuirir tarz kusma)

. Beyin kanamalari ve inme (cebinden tansiyon ilaci ¢ikabilir, yiz ve vicut simetrisi bozuktur)
. Beyin timorleri (dizensiz, siddetli bas agrilari ve gesitli belirtiler)

. Beyin zarinin iltihabi hastaliklari (ylksek ates, ciltte dokintiler)

. llag zehirlenmesi (etrafta bos ilag sisesi ya da enjektér, kusmukta ilag)

. Asin alkol alimi (nefesinde alkol kokusu)

. Karaciger yetmezligi (ince, bitkin bir viicut, bazen sigsmis bir karin)

. Ure birikimi (cilt renginde degisiklik, zihinsel sorunlar, halsizlik)

. Seker hastahgi (nefesi meyva kokar, kalp hizli, cilt kuru ve sicaktir, karin agrisi kusma)

Komadaki kazazedenin ozellikleri:

. Yardim isteyemez, kolayca zarar gorebilir
. Dikkatli incelenmezse 6ldugu sanilabilir

. Solunum ve dolasimin bozulma riski vardir
. Soluk yolu her an tikanabilir

. Her an kusabilir

. GO0z kapagi refleksi bozulmustur

. Ogiirme ve dksiiriik refleksi galismayabilir.

Komadaki kazazedeye mudahale ABC ile baslar. Solunum ve dolasim normal ise koma pozisyonunda (yan guvenli
pozisyon) tutulur ve nakledilir. Nedene uygun miidahalelerle yasami kurtulup, zaman iginde tamamen normale de
donebilir.

Elektrik Carpmasi

Elektrik carpmasi evlerdeki pirizler-elektrikli aletlerden kaynaklanan elektrik kagaklari, enerji iletim kablolarinin
kopmasi ya da direklere tirmanilmasi, yildirim dismesi ile ortaya gikabilir. Deri tGzerinde yanik, solunum ve dolasim
sisteminde bozukluk, biling kaybi sonucu disme ve buna bagh kiriklar elektrik garpmasinin muhtemel sonuglaridir.
Elektrik carpmasinin damarlar Gzerindeki etkisi, kalici, ge¢ ortaya gikan sorunlar yaratabilir. Tellere asili, ya da elektrik
tellerine temas halinde yerde yatarken bulunan kiside, elektrik garpmasi disunulmelidir. Bazen kazazede bayilmadan
once kablodan ayrilmayi basarmis olabilir. Kimi kisa sureli, disuk voltajli elektrik carpmalarinda kazazedenin bilinci
acik olup, cilt zerinde dahi hi¢ iz bulunamayabilir.

ilkyardim Miidahalesi Ug Asamadan Olusur:

1. Elektrik akimi salterden kesilmeli, bu yapilamiyorsa ¢iplak kablo ile kazazedenin temasi iletken olmayan bir cisim
kullanilarak kesilmelidir.

2. Kaza ortaminda hemen ilkyardimin ABC’si kontrol edilmeli ve saglanmali, biling kaybi var ise koma pozisyonu
verilmelidir.

3. Yanik varsa bakimi yapilir, fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatilir, kazazede ayagda kaldiriimadan nakli saglanir.

—
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Dusmeye bagh kirik varsa tespit isleminden sonra nakil gergeklestirilir. Donuk Asiri soguk ortamda uzun sure kalinmasi
sonucu donma ortaya gikar. Kazazede halsiz, uykuludur. Donuk viicut bélumleri beyaz, sert, soguktur. Henlz
donmamis kisimlar kizarik olabilir. Hareketleri agir ve agrilidir. Ciltte su dolu keseler gorilebilir. Donmus kisimlarda
duyu kaybi vardir. Karla ovusturmak, masaj yapmak, kumas pargalari surterek isitmaya galismak, sicak odaya ya

da sicak suya sokmak, bandaj yapmak, cilde ilaglar siirmek, alkol ya da sigara vermek sakincalidir. ilkyardimci énce
kazazedenin islak giysilerini ¢ikartip kurumasini saglamalidir. Donmusg bdlgeler temas, surtiinme, dogrudan isidan
korunmali, ylksekte tutularak bir battaniye ile sariimaldir. Isitma islemi yavas ve asamali olarak yapiimalidir. llik su bu
amagla kullanilabilir. Kazazedeye Ilik icecekler ve sekerli sivi gidalar verilebilir.

Kalp Krizi
Siddetli gogus agrisina sok belirtileri eklenen bir kisinin kalp krizi gegiriyor olabilecedi distiniimeli, sakinlestirilmeli,
oturtulmali ve nakledilmelidir.

Yiksek Atese Bagli Havale

Genellikle iltihabi hastaliklar arasinda yikselen atese bagli olarak kiiglik cocuklarda ortaya gikar. Beyin hicrelerinin
yuksek i1sida normal galismayip kontrolstiz emiriler iletmesi sonucu biling kapanip, titreme-kasilmalar ortaya ¢ikar.
Cocugun Uzerinin soyulmasi, islak havlularla serinletiimesi ya da yilkanmasi yoluyla atesi dusUrulerek havale
durdurulabilir.

Sara-Epilepsi Nobeti

Dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikabilen, bir grup beyin hicresinin dizensiz emirler Greterek beyinin ¢alismasini
gecici olarak bozmasi ile olusan bir durumdur. Biling kaybi, idrar kacirma, ¢enenin kilittenmesi, adalelerde kasiimalar
gorulur. Nobet sirasinda solunumda bozularak agizdan kopukla tikirik akar. Kendiliginden diizelene kadar kiginin dilini
Isirmasi ve basini bir yere carpmasi engellenir. Bu amagla disler arasina rulo yapilmig bir kumas parcasi ya da mendil
konur. Bas iki el ile kontrol altina alinir, altina yumusak destekler konur. Nobetin sonlandidi gorultince hasta nakledilir.

Ev Yanginlari

Giivenlik Rehberi ABD’de Ulusal Yangin Onleme Dernegi'ne (NFPA) gére her yil 3.300 kisi ev yanginlari nedeniyle
6lmekte ve bu 6lumlerin 700’G 14 yas alti cocuklarda olmaktadir. Yine ayni kaynagda gore ev yanginlarinin nedenleri
sOyle siralaniyor; Sigara %26, kasti yangin %16, 1sinma %14, ¢cocuk oyunlari %10, elektrik %10, yemek pisirme %6,
diger%16. Evlerimizi yangindan nasil korumaliyiz?

Duman Algilayicilari:

Algilayicilar yangin dumanlarinin belli bir diizeye ulastiginda bize haber veren elektronik sistemlerdir. Bu sistemler;

1. Evde yangin tehlikesi olacak her yere takilmalidir.

2. Elektrik kesildiginde de otomatik dolan aku ya da pil yolu ile de galisabilmelidir. Akuler ayda bir kez kontrol edilmelidir.

Yangin Sondiiriicileri:

1. Evde yangin tehlikesi olan her yerde, yeteri kadar ve uygun yangin séndurict bulunmalidir.
2. Ev halki yangin sondurictlerin kullanimi konusunda yeterli egitimi almalidir.

3. Ozellikle mutfaklarda elektrik, yag ve mobilya yangilarina uygun séndiriciler segilmelidir.

Yanici ve yakicilar:

1. Kibrit, gakmak ve mum gibi yanicilar gcocuklardan uzak tutulmalidir.

2. Yatak odasinda sigara icilmemelidir. Sigara atiklari dokilmeden séndirtlmelidir.
3. Mutfakta ve mutfak aracglarinda yaglarin birikmesi dnlenmelidir.

4. Yemek pisirme alani yakininda havlu, temizlik bezi ve perde bulunmamalidir.

Yangindan kagis plan:

1. Yangindan kagis yollari (iki adet olmasi dnerilmektedir) dnceden belirtiimelidir.

2. Aile bireyleri yangindan kagis plani Uzerine egitiimeli, egitim araliklarla yinelenmelidir.

3. Kagis planinda ¢ocuklara ve yaslilara mutlaka yer verilmelidir.

4. Yanginin ya da acil durumlarin haber verilecegi telefon numaralari kolay gorulebilir bir yere asiimahdir.

5. Bir elektrik prizine fazla baglanti yapilmamali, prizlerde toprak hatti bulunmalidir. (Elektrik sisteminin asiri
yuklenmediginden emin olunmalidir. Elektrikli ev araclarinin kablolari kontrol edilmelidir. Kullanmadiginiz zaman
baglantilari kesilmelidir. Gaz ya da elektrikle galisan mobil isiticilari Uretici talimatlarina gére kullaniimalidir. Yanma
tehlikesi olan ev esyalari isiticilardan uzak tutulmalidir. Olanakli ise uzatma kablosu kullaniimamalidir.)

6. TUm elektrikli ev araglari su kaynaklarindan uzak tutulmalidir.

7. Zedelenmis kablolar degistirilmelidir.

8. Cocuklu evlerde elektrik prizleri korumali olmalidir.

9. Ev halki elektrik soklarina karsi egitilmelidir.

—
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Televizyon yanginlarini 6nleme ipuglari:

Televizyonlar (TV) kapali bir kitiphane ya da dolap i¢inde ise mutlaka yeterli havalandirma alani bulunduguna emin
olunmalidir.

1. TV dolaplarinin havalandirma bosluklarina,havalandirma kesecek gazete, ortu gibi malzemeler birakilmamalidir.
2. TV’nin Uzerine mum, elektrik lambasi gibi araclar konulmamahdir.

3. iginde vazo gibi sivi bulunan siis esyalarinin bir kaza aninda dokiilmesi kisa devreye neden olur ve yangin
cikarabilir.

4. TV’ler perde 6nlne yerlestiriimemelidir.

5. Uzun slre kullaniimayan TV’lerin elektrik kablolari ve anten baglantilari kesilmelidir.

TV’den duman ¢ikiyor ya da tiipi patlamis ise ne yapmali?
1. Hemen elektrik fisini ¢cekin.
2. Hala duman gikiyor ise yangin séndiiriicii ya da su kullanin. itfaiyeye haber verin.

Ev Yanginlari Guvenlik Rehberi
Evet sayiniz ne kadar ¢ok ise yangin riski o kadar az demektir (E: Evet, H:Hayir).

Odun Sobalan

1. Soba Ureticinin 6nerdigi yere konmustur. E/H

2. Soba bacalari sik sik kontrol edilmekte, her kis sezonunda temizlenmektedir. Sobalar yanmayan
bir zemin Uizerine oturtulmus ya da zeminle soba arasina yanmaz bir koruyucu yerlestirilmistir. E/H
3. Perde, sandalye vb. tahta, kumas esyalar sobadan etkilenmeyecek uzakhktadir (60 cm) E/H

4. Sobada uygun yakit yakilmaktadir. E/H

5. Kuller metal tasiyicilar araciligi ile bosaltiimaktadir. E/H

Kerosen Sobalar

1. Yalnizca evde isinmak amaci ile uretilen kerosen sobalari kullaniimaktadir. Bu durum Uretici sertifikasi ile
belgelenmistir. E/H

2. Soba, hol, kapi gibi ev trafiginin yogun oldugu yerlere konulmamstir. E/H

3. Sobalar kullanilmadiginda oda disinda, ¢cocuklarin ulasamayacaklari bir yerde depo edilmektedir. E/H

4. Sobanin yakit giris kapagi sikica kapalidir.E/H

5. Sobanin kullanildigi yer iyi havalandiriimaktadir. E/H

Dogal Gaz Sobalari

1. Yalnizca “vented” tipi isiticilar kullaniimaktadir. E/H

2. “Vented isiticilar disarda uygun bicimde “vented” edilmektedir. E/H

3. “Unvented” isiticilarin Gzerinde uyari bulunmaktadir. E/H

4. “Unvented” sobalarda “pilot glivenlik sistemi” bulunmakta, yetersiz temiz hava akimi oldugunda gaz otomatik olarak
kesilmektedir. E/H

5. Ureticinin pilotu atesleme kurallari uygulanmalhdir. E/H

6. Pilot acilmadan once kibrit alevi hazir tutulmaktadir. E/H

7. Yaniclt malzemeler, 6zellikle sivilar sobadan en az 60 cm uzakta durmaktadir. E/H

Tasinabilir Elektrik Sobalari

1. Elektrik sobalarinin kablolari bu ise uygun segilmis ve TSE standardindadir. E/H

2. Geceleyin ve uyurken sobanin elektrik baglantisi kesilmektedir. E/H

3. Sobalar yalnizca yerde kullaniimaktadir. E/H

4. Yanici malzemeler ve 6zellikle sivilar sobadan en az 60 cm uzakta durmaktadir. E/H
5. Elektrik sobalari camasir kurutmak amaciyla kullaniimamaktadir. E/H

Mutfak Ocaklari

1. Ocak ve firin Uzerindeki dolaplara yanici, alev alici sivi malzeme yerlestirimemektedir. E/H
2. Yemek pisirirken kisa kollu ya da kollari digmeli/lastikli elbise giyilmektedir. E/H

3. Cocuklar icin ilgi ¢ekici sls egyalari ocak ve firin yakininda bulunmamaktadir. E/H

4. Yemek pisirme sirasinda ocak terk edilmemektedir. E/H Sigara,

Gakmak, Kibritler

1. Cakmaklar ve kibritler cocuklarin uzanamayacag! yerlede saklanmaktadir. E/H
2. Cakmak ve kibritler cocuklari eglendirmek amaciyla kulaniimamaktadir. E/H

—
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Yanma Tehlikesi Olan Esyalar
1. Glvenlik nedeniyle dosemelik kumaslar ytn, termoplastik, fiber ya da vinil tiiri malzemeden segilmektedir. E/H
2. Toplanti ve egdlence gecelerinden sonra koltuk aralari sonmemis sigara izmaritlerine karsi kontrol edilmektedir. E/H

Yatak Odalari
1. Yatakta asla sigara igilmemektedir. E/H
2. Isiticilar ve kul tablalar yataktan uzakta tutulmaktadir. E/H

Giyim Igin Segilen Kumaslar
1. Giyim i¢in satin alinacak kumaslar fiber katkili olanlardan secilmektedir. E/H
2. Gocuklarin gece giyimleri icin yangina karsi direncli kumaslar yeglenmektedir. E/H

Yanici ve Parlayici Sivilar

1. Yanici sivilar cam disindaki kaplarda, agzi kapali, dretici firma istekleri dogrultusunda ve Uretici etiketi korunarak
saklanmaktadir. E/H

2. Yanici sivilar atesten, su isiticilarindan uzak yerlerde depolanmaktadir. E/H

3. Cocuklar bu tir sivilara ulasamamaktadir. E/H

Duman Dedektorleri

1. Her odada duman dedektori vardir. E/H

2. Dedektorler her ay kontrol edilmekte ve akdleri yilda bir kez degistiriimektedir. E/H
3. Akulerin elektrik baglantilari kesilmemektedir. E/H

Yangin Sondiiriicileri

1. Evde her tarll yangin igin tasinabilir yangin séndirtict bulunmaktadir. E/H

2. Yangin sondurlcllerin sayisi ve kapasitesi uygun olarak hesaplanmistir. E/H
3. Yangin sondurtctlerin kullanimi konusunda ev halki yeterli egitimi almistir. E/H

Kagcis Plani

1. Evde yangindan kagis plani vardir. E/H
2. Ev halkina yeterli egitim verilmistir. E/H

ilk Yardim Gantasinda Bulunmasi Gereken malzemeler

. Yapigkan rulo bant

. Rulo sargi bezi

. Kendinden ilagl kiiguk yara bandi

. Yaralari 6rtmek ya da temizlemek igin steril kare gaz bezi (10 cmx10 cm)

. Burkulma ve incinmelerde kullaniimak tzere 5, 7 ve 10 cm’lik elastik bandaj
. Uggen bandaj; havlu, értii ya da turnike olarak kullaniimak tizere.

. Kasinti ve bocek sokmalarinda kullaniimak Uzere, sprey ya da losyon anestetikler
. Alerjik reaksiyonlar igin tablet ya da surup antiallerjik ilaglar

. ince lastik eldivenler

. Yaralari temizlemek icin antiseptik soltsyonlar

. Yaralara surllmek tzere antibiyotikli kremler

. Yanik ve yaralarda yapigsmayan, yagl ttl bandaj

. Mikroplu atiklari koymak igin torba.

. Cengelli igne; bandajlar tutturmak icin

. Makas

. Kiymiklari gikarmak icin cimbiz.

Ankara Tabip Odasi’ndan alintidir.
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