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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GENEL AMAC

4 N

Katilimcilarin; ilk yardim konusunda bilgi, beceri ve tutum

kazanmalarini saglamak.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMIN TANIMI

4 )

Ilk yardim; ani olarak ortaya cikan hastalik veya yaralanma durumunda;
kisinin hayatini korumak, saglk durumunun kotulesmesini 6nlemek ve
iyilesmesine destek olmak amaciyla olay yerindeki mevcut imkanlarla

yapilan hizli ve etkili madahalelerdir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ACIL TEDAVININ TANIMI

-

-

Acil tedavi; hasta/yaralilara acil tedavi linitelerinde doktor ve diger saglk
personeli tarafindan yapilan tibbi mudahalelerdir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIM VE ACIL TEDAVI ARASINDAKI FARKLAR

/~Acil tedavi; I
> Bu konuda ehliyetli kisilerce,

> Gerekli donanimla (tibbi arag-gerec) yapilan miidahale,
Ilk yardim;
> Ik yardim egitimi almis herkes tarafindan,

Olay yerinde,

>
> Mevcut malzemeler kullanilarak yapilan,
> Hayat kurtarici miudahaledir. /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMCININ TANIMI

4 N

Ilk yardimci; bakanlikca belirlenen standartlara uygun egitimi alarak,
verilen egitim cercevesinde uygulamalar yapabilen ilk yardimci belgesi

sahibi olan kisidir.

N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMIN ONCELIKLI AMACLARI

> Kisinin hayatini korumalk,
> Saglik durumunun koétulesmesini dnlemek,

> lyilesmesine destek olmaktir.

- J




ILKYARDIM TEMEL UYGULAMALARI

K

KORUMA

BILDIRME

K

T KURTARMA




> Koruma; kaza sonuclarinin agirlasmasini
onlemek icin olay vyerinin degerlendirilmesini
kapsar.

> En 6nemliislem, olay yerinde olusabilecek
tehlikeleri belirleyerek guvenli bir cevre
olusturmaktir.




-

-

» Olay/kazanin en hizh sekilde telefon

> Turkiye'de ilk yardim gerektiren her

~

va da diger kisiler araciligi ile gerekli
yardim kuruluslarina bildirilmesidir.

durumda telefon iletisimleri, 112 acil
telefon Gzerinden gerceklestirilir.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

112’NiN ARANMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

> Sakin olunmali ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,
> 112 merkezince sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

> Kesin yer ve adres bilgileri verilirken olay yerine yakin bir cadde va da

cok bilinen bir yerin adi belirtilmeli, I I e B

\> Kimin hangi numaradan aradigi bildirilmeli, ACiL GAGRI MERKEZI Dy

e




Hasta/yaralilarin adi belirtilip, olayin tanimi yapilmali,
Hasta /yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,
Yapilan ilk yardim uygulamasi belirtilmeli,
112 hattinda bilgi alan kisi gerekli olan tim

soyleyinceye kadar telefon kapatiimamalidir.

bilgileri

aldigini

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KURTARMA (MUDAHALE)

4 )
» Kurtarma,olay yerinde hasta/yaralilara yapilan ilk yardim uygulamalarini
kapsar.
> Mudahale olabildigince hizli, ancak sakin bir sekilde yapilimalidir.




ILK YARDIMCININ MUDAHALE ILE ILGILI ONCELIKLE YAPMASI GEREKENLER

MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

-

» Hasta/yaralilarin durumu degerlendirilip (ABC), oncelikli miidahale

» Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir.
» Hasta/yaraliya miidahalede yardimci olacak kisiler organize edilir.

» Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini dnlemek icin mevcut

N

edilecekler belirlenir.

olanaklar ile gerekli mudahalelerde bulunulur. )

)




Hasta/yara
Hasta/yara
Hasta/yara
Hasta/yara

| sicak tutulur.
InIN yarasini gormesi engellenir.
Iyl hareket ettirmeden mudahale yapilir.

/> Kiriklara yerinde mudahale edilir.
>
>
>
>

Inin en uygun yontemlerle, en yakin saglik kurulusuna

sevki saglanir (112).

(*) Agir H/Y hayati tehlikede olmadigi siirece asla yerinden hareket
ettiriimemelidir!

<)



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

4 N

> Insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,
> Once kendi can glivenligini korumall,

> Sakin, kendine glivenli ve pratik olmali,

> Olayi aninda ve dogru olarak (112’nin aranmasi),
> Cevredeki kisileri organize edebilmeli,

> lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.




arama:
112°nin
aranmasi

Erken CPR
veva YD

Erken:ilk 5
dakikada
defibrilasvon

112 ambulansiile
hastaneve erken
ulastuma ve ilen
bakim

@)



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HAYAT KURTARMA ZINCIRI
\

> Son halka ileri yasam destegine aittir ve ilkyardimcinin gérevi degildir.

/> Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur.

1. Halka: Saglik kurulusuna haber verilmesi,
2. Halka: Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapilmasi,
3. Halka: Defibrilasyon uygulanmasi,

4. Halka: Ambulans ekiplerince mudahale ve hastane acil servislerinde

\baklm yapiimasidir. Y

)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMIN A-B-C’SI

@ )

Ilk 6nce hasta/yaralinin bilinci kontrol edilmeli,

bilinc kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir.

A. Hava yolu acikhiginin degerlendirilmesi,
B. Solunumun degerlendirilmesi (Bak-Dinle-Hisset),

C. Dolasimin degerlendirilmesi (Sah damarindan 5 sn. nabiz alinarak

\yaplllr.) /
®




Airway
Solunum yolu ac¢ikhiginin
saglanmasi

Breathing
Solunumun
degerlendirilmesi

Circulation
Dolasimin
degerlendirilmesi







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OLAY YERiININ DEGERLENDIRILMESI

4 N
Amag:

> Olay yerinde tekrar kaza olmasi riskini ortadan kaldirmalk,

> Olay yerindeki yaralilarin sayisi ve turlerini belirlemek.
N J




Kazaya ugrayan ara¢c mumkunse givenli bir alana
alinmali, kontagi kapatilip el freni cekilmeli, ara¢
LPG’li ise tlpun vanasi kapatiimahdir.

Olay yeri gorunebilir bicimde isaretlenip, uggen
reflektor vb. kullanilarak isaretlenmelidir.

Merakl kisiler olay yerinden uzaklastirilmalidir.

~

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESINDE YAPILACAK iSLER

8 N

> Olasl patlama ve yangin riskini 6nlemek icin olay yerinde sigara
icilmemelidir.

> Gaz varhgi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin dnlenmesi icin
gerekli dnlemler alinmalidir.

> Ortam havalandiriilmalidir.

» Kivileim olusturacak isiklandirma ya da cagri araclari kullanilmamali /

L kullanimina izin verilmemelidir. .

@




Hasta / yarali yerinden oynatilmamalidir.

Hasta /yaralilar hizla yasam bulgulari (ABC) yoniinden
degerlendirilmelidir.

Hasta/ yarali kirik ve kanama yoniinden degerlendirilmelidir.

Bilinci kapali olan hasta /yaraliya agizdan higbir sey verilmemelidir.
Hasta /yaralilar sicak tutulmalidir.

/

)



> Tibbi yardim istenmelidir (112).

» Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoruli
olunmalidir.

» Hasta /yaralinin yarasini gérmesi engellenmelidir.
» Hasta /yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
> Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

N /







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

INSAN VUCUDUNU OLUSTURAN SISTEMLER

/Sistem: Kendine 6zgl gorevleri olan ve cesitli organlarin olusturdugu vicut N
yapilaridir.

> Hareket sistemi
Dolasim sistemi

Sinir sistemi

Bosaltim sistemi

>
>
> Solunum sistemi
>
>

Sindirim sistemi

@\

29



Hareket sistemi; vicudun hareket etmesini
ve desteklenmesini saglar, koruyucu gorev
yapar.

Hareket sistemini olusturan yapilar;

1. Kemikler,

2. Eklemler,

\3. Kaslar.




Dolasim sistemi; vicut dokularinin ihtiyaci olan
oksijen, besin, hormon, bagisiklik vb. elemanlari tasir
ve geriye toplar.

Dolasim sistemini olusturan yapilar;

1. Kalp,
2. Damarlar,
3. Kan.

Bkidi kan * -




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DOLASIM SISTEMI

Gogus kafesinin ortasinda bulunur ve iki
bolimden olusur. Damarlar araciligi ile kani
vliicuda pompalar.

KILCAL DAMARLAR

Damarlar

> Atardamar

> Toplardamar
> Kilcal damar
\_




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SINIR SISTEMI

@ N

Sinir sistemi; biling, anlama, disinme, algilama,
hareketlerin uyumu ve dengesi, solunum ile
dolasimi saglar.

Sinir sistemini olusturan yapilar;
> Beyin,

Beyincik,

Omurilik sogani,

\> Omurilik. )

>
>




4 N

Solunum sistemi; vicuda gerekli olan gaz

alisverisini yaparak, hlcre ve dokularin
oksijenlenmesini saglar.

Solunum sistemi iki boliimden olusur;
> Solunum yolu,
> Akcigerler.

N /




BOSALTIM SISTEMI

Bosaltim sistemi; kani suzerek gerekli maddelerin
vicutta tutulmasi ve zararli olanlarin atilmasi
gorevini yaparak, vucutta ic dengeyi korur.

Bosaltim sistemini olusturan yapilar;
> Bobrekler,

> Idrar kanallari,

> Idrar kesesi,

> Idrar borusu/ yolu.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SINDIRIM SISTEMI

/Sindirim sistemi; agizdan alinan besinlerin 6gutulerek \
sindirilmesini ve kan dolasimi vasitasiyla viicuda
dagitilmasini saglar.

Sindirim sistemi organlari;
Dil ve disler,

Yemek borusu,

Mide,

Safra kesesi,

Pankreas,

Y V V VYV V

> Bagirsaklar. W

Agiz
Yutak

Yemek
borusu

Mide

ince
bagirsak

Kalin
bagirsak

Anls «

Sindirim sistemi yapi ve organlari

&)



YASAM BULGULARI

-

Biling,
Solunum,
Dolasim,

Vucut 1sisl,
Kan Basinci.

Lk e

Yasam bulgular::

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YASAM BULGULARI

-

>

>
>
>

-

1. Biling: Once hasta/yaralinin biling diizeyi degerlendirilir. Bilin¢ diizeyi

yaralanmanin agirlik derecesinin gostergesidir.

Bilin¢ duzeyleri;

Kisinin bilinci yerinde/acik ise; tiim uyarilara cevap verir.

1.derece bi
2.derece bi
3.derece bi

ing
N
IN¢C

kay
kay

ay

o1; sozlli ve guriltult uyaranlara cevap verir.
o1; agrili uyaranlara cevap verir.

o1; tum uyaranlara tepkisizdir, cevap vermexz.

~

/

&)



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YASAM BULGULARI
\

2. Solunum: Nefes alip verme olayidir.

Solunum sikhigi, kisinin bir dakika boyunca nefes alma ve verme
sayisidir.

Hasta/yaralinin solunumunun degerlendirilmesinde;
» Solunum sikligina/sayisina,

> Araliklarinin esitligine,

> Ritmine,

\> Derinligine bakilir.




3. Dolasim/ Nabiz: Kalp atimlarinin atardamar
duvarina yaptigi basincin damar duvarinda parmak
uclariyla hissedilmesidir.

Pulze

\ J { heartbeats

per minute)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SAGLIKLI BIR INSANDA NABIZ VE SOLUNUM SAYILARI

Yetiskin 60-100 /dk

Cocuk 100-120 /dk

Bebek 100-140 / dk
sownumsaaRl
Yetiskin 12-20 /dk

Cocuk 16-22 / dk

Bebek 18-24 / dk




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

VUCUTTA NABIZ ALINAN BOLGELER

4 )

> Sah damari (Adem elmasinin her iki yaninda),

> Onkol daman (Bilegin ic yiizii, basparmagin ust

hizasi),

> Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde),

> Kol damari (Kolun ic yiizi, dirsegin Gsti).

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YASAM BULGULARI

4 N

4. Vucut Isisi

> 1k yardimda viicut 1sisi koltuk altindan alinir.
> Normal vicut isisi 36,5 °C’dir.

> Normal degerin Gstinde olmasi yuiksek ates, altinda olmasi dusuk
ates olarak belirtilir.

> 41-42 °C Gsti ve 34,5 °C tehlike oldugunu belirtir.
\> 31 °C ve alti 6liumcaldur.




YASAM BULGULARI

@ )

5. Kan Basinci (Tansiyon)

> Hasta/yarali degerlendirilirken ilk yardimci tarafindan
kan basinci kontrol edilmez.
> Kan basinci; kalbin kasilma ve gevseme aninda damar
duvarina yaptigi basinctir.
Kalbin kani pompala giclunu gosterir.
> Normal kan basinci degerleri;
Kiiclik tansiyon i¢in; 50-100 mm/Hg,

A\

\_ Biiylik tansiyon i¢in; 100-140 mm/Hg’dir. -







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUOVENLIK BIRIMI
HASTA/ YARALININ iKiNCi (2.) DEGERLENDIRME ASAMALARI

/\7\7\7\7\7\7\7>\

. Goruserek Bilgi Edinme ve Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi
Kendini tanitma,

H/Y ismini 6grenme ve ismiyle hitap etme,

Hosgorill ve nazik davranarak gliven saglama,

H/Y endiselerini giderme,

Olayin nedeni ve kosullarini 6grenme,

H/Y kisisel 6zgecmisini sorma,

En son ne yedigi, kullandigi ilaclar ve alerjisini 6grenme.

~

/
@



Goruserek Bilgi Edinme ve Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi

H/Y bastan asagi kontrol edilir:

> Bilin¢ duzeyi, anlama, algilama (gin, ay, yil vb.),

> Solunum sayisi, ritmi, derinligi,

> Vucut veya cilt 1sis1, nemi, rengi (soguk, soluk vb.),
> Nabiz sayisi ritmi, ritmi, siddeti.

N

~




4 )

B. Genel Viicut Muayenesi

Bas Muayenesi

> Sacli deri, bas ve yuzde yaralanma ve morluk olup
olmadigi,

> Kulak veya burundan sivi ve kan gelip gelmedigi,

> Aglz icinde yabanci madde, kan, kirik dis vb. olup
olmadigl kontrol edilir.

. J




fBoyun muayenesi A

> Agri ve hassasiyet durumu,
> Sislik ve sekil bozuklugu olup olmadigi
arastirilir.

Il Aksi ispat edilinceye kadar boyun
. zedelenmesi ihtimali dikkate alinmalidir. )




‘6

ogus Kafesi Muayenesi

edilir.

olmadigi gozlenir.

9 H/Y'nin sirti kontrol edilir.

> GoOgus kafesi genislemesinin normal olup

> GoOgls muayenesinde eller arkaya kaydirilarak

~

> Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu,
morarma, kanama, agri olup olmadigi kontrol

/




/Karm Muayenesi o
> Saplanmis cisim, acik yara, sislik, sekil bozuklugu,
morarma, kanama, agri, duyarhlik olup olmadigi,
> Karin  yumusakliginin  normal olup olmadigi

degerlendirilir.
> Eller bel bolgesine kaydirilarak muayene edilir.
> Bel ve kalca bolgesinde kirikk ya da yara olup
N olmadigi arastirilir. Y




4 N

Kol ve Bacak Muayenesi

> Kuvvet- his kaybi, agri, sislik, sekil bozuklugu,
islev kaybi, kirik, cikik ve burkulma olup
olmadigina bakilir.

> Nabiz noktalarindan nabiz kontrolG yapilir.

> Tum muayene bulgulari kaydedilir.

N /




4 N

> lkinci degerlendirmeden sonra mevcut duruma gére yapilacak
muidahaleler belirlenip uygulanir.




&



Kanama; damar buttunliginin bozulmasi sonucu kanin damar disina (

vlcut icine ya da disina ) bosalmasidir.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KANAMANIN CIiDDIYETINI BELIRLEYEN DURUMLAR

> Kanamanin hizi
> Vlcutta kanin aktig) bolge
> Kanamayla kaybedilen kan miktari

> Kisinin fiziksel durumu ve yasi




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMA CESITLERI
4 N

A. Viicutta Kanin Aktigi Bolgeye Gore Kanamalar

1. Dis kanamalar: Kanin viicut disina dogru akmasidir.

2. i¢ kanamalar: Kanin vicut icine akmasidir.

3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis (makat)
ve Ureme organlarindan olan kanamalardir.

N /
®




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMA CESITLERI
4 N

B. Damar Yapisina Gore Kanamalar

1. Atardamar kanamasi: A¢ik kirmizi renkli, kalp atisiyla uyumlu sekilde

kesik ve fiskirarak akar.
2. Toplardamar kanamasi : Koyu kirmizi renkli ve sizinti seklinde akar.

3. Kilcal damar kanamasi: Klictuk kabarciklar seklindedir.
| Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok

onemlidir.

N /







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMALARDA BASKI UYGULANAN BOLGELER
4 N

Atardamar kanamalarinda kan basing ile fiskirir tarzda olur. Bu nedenle
kisa zamanda cok kan kaybedilir. Bu tlir kanamalarda asil yapiimasi

gereken kanayan yer Uzerine veya kanayan yere yakin olan bir Ust

atardamar bolgesine baski uygulanmasidir.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMALARDA BASI UYGULANAN BOLGELER

-
1. Boyun (sahdamari)

2. Koprucuk kemigi Gzeri
3. Koltukalt

4. Kolun Gst bolimua
5. Kasik

6. Bacak (uyluk)

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

K> Ik yardimci kendini tanitir ve hasta/yarali sakinlestirilir. -
» Hasta/yarali sirt Gstl yatirilir.
> Tibbi yardim istenir (112).
» Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir(ABC).
> Kanama degerlendirilir.
N J




-~

> Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir.

> Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak

basing artirilir.

~




~

Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler
kaldirilmadan basing artirilir.

Kanayan bolgeye en yakin basin¢ noktasina basi

uygulanir.

Kanayan bolge yukari kaldirilr.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

-~

-

~

> Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa,

varali guc¢c kosullarda bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa
ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

bogucu sargi (turnike) uygulanir.

> Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin tsti ortalir.

/

@



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA ILK YARDIM

4 )

> Hasta/ yaraliya sok pozisyonu verilir.

> Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (bogucu sargi uygulamasi gibi)
hasta/yaralinin Gizerine yazilr.

» Hasta/yaralinin yasam bulgular sik araliklarla (2-3 dakikada bir)
degerlendirilir.

> Hizla sevk edilmesi saglanir.

N /

@)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

IC KANAMALAR




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

IC KANAMALARDA ILK YARDIM

4 N

Ic kanamalar;

> Siddetli travma,

> Darbe, kirik,

> Silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.

Hasta/yaralida sok belirtileri vardir.

- J




Hasta/yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.
Tibbi yardim istenir (112).

Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm. yukari kaldirilir.
Asla agizdan yiyecek icecek verilmez.

Hareket ettirilmez (Ozellikle kirik varsa).

Yasamsal bulgular incelenir.
Saglik kurulusuna sevki saglanir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRImI

* oy X

TURNIKE/BOGUCU SARGI UYGULAMASI GEREKTIREN DURUMLAR

-~

> Uzuv kopmussa,
> Tum kanama durdurma uygulamalari yetersiz kaliyorsa,

» Hasta/yaralinin glic kosullarda tasinmasi gerekiyorsa,

turnike uygulanir.

-

»> Cok sayida hasta/yaralinin bulundugu ortamda tek ilk yardimci varsa

/

)



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
TURNIKE UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR

Turni
cm o
Turni
Turni
Turni

e uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10
mall,
ke uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamali,

ceyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullaniimali,

ke kanama duruncaya kadar sikilip kanama durduktan sonra daha

fazla sikilmamali,

~

/

®)



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
TURNIKE UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR

4 )

> Turnike uygulanan bdélgenin tzerine hicbir sey ortulmemeli,

> Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin

Uzerine asilmali,

> Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda kanayan

bolgeye gore 15-20 dakikada bir turnike gevsetilmeli,




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
TURNIKE UYGULAMASINDA GENEL KURALLAR

4 )

> Turnike uzvun koptugu bolgeye en yakin ve deri butlinligliniin

bozulmamis oldugu bolgeye uygulanmali,

> Turnike kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanmali (uzuv

kopmasi disinda)

> Uzuv kopmasi durumlarinda énkol ve alt bacaga da turnike

\_ uygulanabilir. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TURNIKE UYGULAMASI

4 )

1. Genis, saglam ve esnemeyen bir sargi alinir.

2. Serit yari uzunlugunda katlanir, uzuv etrafina sarilr.

3. Bir ucu halkadan gecirilip cekilir ve iki ucu bir araya getirilir.
il

5

Kanamayi tamamen durduracak siki bir bag atilir.
. Sarginin icinden sert bir cisim (kalem vb.) gecirilir ve uzva paralel
konuma getirilir.
6. Sert cisim kanama durana kadar donduridiliir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TURNIKE UYGULAMASI

7. Sert cisim uzva dik konuma getirilerek sargi coziilmeyecek sekilde tespit

edilir.
8. Hasta /yaralinin elbisesinin tzerine adi ve turnikenin uygulandigi
zaman(saat ve dakika) yazili bir kart ignelenir.

9. Cok sayida yarali oldugunda yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle

\Turnlke veya T harfi yazilir. )

&)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TURNIKE UYGULAMASI

-

N

10. Hasta /yarali pansuman ve turnikesi goriilecek sekilde battaniye ile
ortuldr.
11. Turnike 15-20 dakika araliklarla gevsetilir, sonra tekrar sikilir.

~
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TURNIKE UYGULAMASI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

it Ak ]
3 bl 4
i <) C- 5 1
A T ) 7
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K o 7

/1. Kopan parca temiz, su gecirmez ve agzi kapali plastik bir torbaya N
yerlestirilir.
2. Kopan parcanin kondugu torbanin agzi kapatildiktan sonra; icerisinde
1 dl¢ek suya, 2 ol¢cek buz konmus ikinci bir torbanin icine ya da
kovaya konulur.
3. Hazirlanan bu torbanin tzerine hasta/yaralinin adi yazilir ve
hasta/yarali ile ayni araca konur. En geg¢ 6 saat icinde saglik
kurulusuna sevki saglanir.
\4' Tibbi birimler haberdar edilir (112). )







-

>

>
>
>

~

Burun Kanamasi

Hasta/yarali sakinlestirilir, oturtulur.
Basi hafifce one egilir.

Burun kanatlari 5 dakika streyle sikilir.
Kanama durmazsa uzman doktora

gitmesi saglanir.
/

——
i gv,; I:

DOGAL DELIKLERDEN OLAN KANAMALAR




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DOGAL DELIKLERDEN OLAN KANAMALAR

K N

ulak Kanamasi

» Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir.
> Kanama hafif ise kulak temiz bir bezle temizlenir.
> Kanama ciddi ise kulagi tikamadan temiz bezle
kapanir.
> Biling yerinde ise hasta/yarali hareket ettiriilmeden
sirt ustu yatirihr.
\> Bilingsizse kanayan kulak Gzerine yan yatirilir. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DOGAL DELIKLERDEN OLAN KANAMALAR

4 N

> Kulak kanamasi, kan kusma, anls ve Greme organlarindan
gelen kanamalarda hasta/yarali kan ornekleri ile birlikte ilgili
uzman bir doktora sevk edilir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

4 N

Sok; dolasim sisteminin  yasamsal organlara yeterince kan
gonderememesi nedeniyle ortaya cikan ve tansiyon dusukligu ile
seyreden akut dolasim yetmezligi durumudur.

- J

®




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOK CESITLERI

4 )
> Kardiyojenik sok; kalp kokenli

> Hipovolemik sok; viicutta sivi eksikligi/sivi kaybina bagl
> Toksik sok; zehirlenmeye bagl

> Anafilaktik sok; alerjiye baglh olarak gelisir.




V V VY YV VY

\4

Kan basincinda dusme,

Hizli ve zayif nabiz,

Hizli ve yuzeysel solunum,

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
Endise, huzursuzluk, bas donmesi,

Dudak cevresinde solukluk ya da
morarma,

Bilin¢ seviyesinde azalma, susuzluk
hissi.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOKTA iLK YARDIM
4 )

> Kendimizin ve cevremizin glvenligi saglanir.

» Hasta/yarali sirt Gstl yatirilir.
> Hava yolunun acikligi saglanir.
» Hasta/yaralinin mimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.

> Kanama varsa hemen durdurulur.

- /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOKTA iLK YARDIM

s )

Hasta/yaraliya sok pozisyonu verilir.

» Hasta /yarali sicak tutulur.

» Hasta /yarali hareket ettirilmez.

» Hasta/yaralinin hizl bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112).

» Hasta /yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik destek

\_ saglanir. -

®)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOK POZISYONU VERILMESI

4 )

» Hasta /yarali diz olarak sirt Gsti yatirilr.
» Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak bacaklarinin
altina destek konulur.
» Hasta/yaralinin Gzeri ortilerek isitilir.
» Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir.
» Hasta/yaralinin belirli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari
5 degerlendirilir. D

)
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YARALANMALAR
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-

> Yara, bir travma sonucu deri ya da mukoza

butlinlidglinin bozulmasidir.

> Yaralanmaya bagli derinin koruma ozelligi

bozulacagindan enfeksiyon riski artar.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARA CESITLERI

~

Kesik yaralar
> Bicak, caki, cam vb. kesici aletlerle olusan yaralardir.
> Yara kenarlari dizgindur.
> Genellikle basit yaralardir.
Ezikli yaralar
> Kutlesel cisimlerin (tas, yumruk, sopa vb.) siddetli carpmasi ile olusur.
> Yara kenarlar eziktir.
\> Fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

/
@



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARA CESITLERI
\

Delici yaralar

> Uzun ve sivri aletlerle olusur.

> Derinligi onemlidir.

> Ic kisimdaki doku ve organlar zarar gorebilir.
> Tetanos tehlikesi vardir.

Parcali yaralar

> Cekme etkisiyle olusur.
\> Sacli deride sik goruldir.

@\
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARA CESITLERI

~

Mikroplu (kirli) yaralar

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),
Dikisleri acilmis yaralar,

Kenarlari dizglin olmayan yaralar,
Cok kirli ve derin yaralar,

Atesli silahla olan yaralar,

Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

/\7\7\7\7\7\7




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARALANMALAR
4 )

Yaralanmalarin genel belirtileri;
> Agri,

> Kanama,

> Yara kenarinin ayrilmasi.

Il Tum yaralanmalarda tetanos agisindan dnlem alinmalidir.

- /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARALANMALARDA ILK YARDIM

/>

/\7\7\7\7

Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC).

Yaranin durumu degerlendirilir (olus sekli, stiresi, kanama durumu,
yabanci cisim varligi vb.).

Kanama durdurulur, yaranin tzeri kapatilir.

Hasta /yaralinin saglik kurulusuna gitmesi saglanir.
Tetanos konusunda uyarida bulunulur.

Yaradaki yabanci cisme dokunulmaz!

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

CiDDI YARALANMALAR

~

Kenarlari 2-3 cm’den daha fazla ayrilmis olan,
Kanamasi durdurulamayan,

Kas ve kemigin goriundugu,

Yabanci cisim saplanmis olan,

Insan ve hayvan isiriklari,

s
>
>
> Delici aletle olusan,
>
>
\> Gorundrde iz birakma ihtimali olan yaralar.

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

CiDDI YARALANMALARDA ILK YARDIM

-
> Yaraya saplanan cisimler ¢ikarilmaz.
> Yarada varsa kanama durdurulur.
> Yara ici kurcalanmaz.
> Yara temiz ve nemli bir bezle ortalur.
> Yara lUzerine bandaj uygulanir.
> Tibbi yardim istenir (112).

\




Belirtiler;

> Yogun agri,

> Solunum sikintisi,

> Morarma,

> Kan tukurme,

> Yarada ‘nefes aliyor’ gérintusda.

-
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICi GOGUS YARALANMALARINDA iLK YARDIM

» Hasta/ yaralinin bilinci kontrol edilir.

> Yasam bulgulari (ABC) degerlendirilir.

> Yaranin Uzeri tercihen plastik bir poset vb. sarilmis bezle kapatilir.

> Nefes alma sirasinda yaradan hava girmesini onlemek, nefes verme
sirasinda havanin disari ¢ikmasint saglamak icin yara Uzerine konan
bezin bir ucu acik birakilir.




A\

YV V V V

~

Bilinci acik ise hasta/ yarali yari oturur pozisyonda
tutulur.

Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmez.
Hasta/yaralinin yasam bulgulari sik sik kontrol edilir.
Sok onlemleri alinir.

Tibbi yardim istenir (112).




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICi KARIN YARALANMALARI

4 N

> Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir.
> Ic ve dis kanamaya bagli sok gelisebilir.
> Karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir.

> Bagirsaklar disari cikabilir.

® L
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICI KARIN YARALANMALARINDA ILK YARDIM

» Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.
» Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.
> Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaya calisilmaz. Uzerine genis, nemli ve

temiz bir bez ortulur.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICI KARIN YARALANMALARINDA ILK YARDIM

YV V VY V

Biling yerinde ise sirt ustlu pozisyonda bacaklar biiklilmus olarak
yatirilir.

Is1 kaybini 6nlemek icin hasta/yaralinin Gzeri 6rtuldr.
Agizdan yiyecek ya da icecek verilmez.

Yasam bulgulari sik sik izlenir.

Tibbi yardim istenir(112).

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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5y MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI

-

Trafik kazalarinda 6limlerin %80’i kafatasi ve omurga yaralanmalari
sonucu olusmaktadir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma ya da ayrilma
meydana gelebilir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI

-

Cesitleri;
» Sacli deride yaralanmalar
» Kafatasi- beyin yaralanmalari

o Kafatasi kiriklari
o Yuz yaralanmalari
o Omurga (bel kemigi) yaralanmalari




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI

Nedenleri;

> Yuksek bir yerden disme,

> Bas ve govde yaralanmalari,
» Otomobil ve bisiklet kazalari,
> Spor ve is kazalari,

> Yikinti altinda kalma.

- J




Belirtiler;

> Bilin¢ duzeyinde degismeler,

Hafiza degisiklikleri ya da hafiza kaybi,

Bas, boyun ve sirtta agri,

El ve parmaklarda karincalanma ya da his kaybi,
Vicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi
hareket kaybi,







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI

Bas ya da omurgada sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,
Bas, boyun ve sirtta dis kanama,

Sarsinti,

Denge kaybi,

Kulak ve gbz cevresinde morluk.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARI

Hastada hicbir belirti yoksa bile;

Yiz ve kdpricuk kemigi yaralanmalarinda,

Tim dusme vakalarinda,

Trafik kazalarinda

Bilinci kapali tim hasta/ yaralilarda,

Kafatasi ve omurga yaralanmasi var oldugu disiintiimelidir!

. /

>
>
>
>




>

N

Bilin¢ ve diger yasam bulgulari
degerlendirilir.

Tibbi yardim icin 112 aranur.

Bilinc aciksa hasta/ yaralinin hareket
etmemesi saglanir.

Herhangi bir tehlike s6z konusu ise
ayaklarindan tutularak duz pozisyonda
suruklenir.

/




: MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GOVENLIK BIRIMI
KAFATASI VE OMURGA YARALANMALARINDA ILK YARDIM

4 N

» Hasta/ yaralinin olay yerinde, tasima ve sevki sirasinda bas-boyun -
govde ekseninin bozulmamasina ve sarsintiya maruz kalmamasina
dikkat edilmelidir.

» Tum yapilanlar ve hasta/yarali hakkindaki bilgiler kaydedilip gelen
ekibe bildirilmelidir.

» Hasta/ yarali asla yalniz birakilmamalidir.







s MERKEZ ISYER| SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMmI
YANIKLAR

4 N

> Yanik; derinin herhangi bir fiziksel ya da
kimyasal yakici maddeye maruz kalmasi
sonucu doku butunlGginin bozulmasidir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIK CESITLERI

q. Fiziksel Yaniklar B

> Isi (alev, sicak nesne vb.) ile olusan yaniklar,
> Elektrik nedeni ile olusan yaniklar.
> lIsin ile olusan yaniklar,
> Surtinme ile olusan yaniklar,
> Donma sonucu olusan yaniklar.
2. Kimyasal yaniklar

> Asit ve alkali madde ile olusan yaniklar.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIGIN CIDDIYETINi BELIRLEYEN FAKTORLER

> Derinlik,

> Yanan bolge,

» Yanigin etkiledigi alan/yayginlik,
> Enfeksiyon riski,
> Yas,

> Solunum yolunda goruilen zarar,

» Hasta/yaralinin d6nceden var olan hastaliklari.




-

I. Derece Yanik ve Belirtileri

> Derivyuzeyinde kizariklk,

> Agrl,

> Yanik bolgede sislik.

Il. Derece Yanik ve Belirtileri

> Deride ici su dolu kabarciklar,
> Agri.

~

1. Derece Yanik

Nt

2.Derece Yanik

'S -

J 3.Derece Yanik




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIK DERECELERI
4 N

lll. Derece Yanik ve Belirtileri

> Derinin tum tabakalari etkilenmistir.
> Kaslar, sinirler ve damarlar zarar gérmustur.

> Sinirler zarar gordidgu icin agri yoktur.

N J
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YANIK DERECELERI
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YANIGIN VUCUTTA OLUMSUZ ETKILERI

> Organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar.
> Agri ve sivi kaybina bagli sok gelisebilir.

> Enfeksiyon olusur.

- /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ISI ILE OLUSAN YANIKLARDA ILK YARDIM
4 I

> Kisi hala yaniyorsa panige kapilmasi ve kosmasi onlenir.

» Hasta/yaralinin lizeri battaniye vb. ile kapatilip yerde yuvarlanmasi
saglanarak yanmasi durdurulur.
> Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC).

> Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi kontrol edilir.

%



~

Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler
cikartlr.

Yanik bolge en az 20 dakika yumusak akan soguk
suyun altinda tutulur (Yanik yuzeyi genisse isi kaybi
cok olacagindan o6nerilmez.).

Sislik olusabilecegi dustnulerek yuzuk, bilezik vb.

esyalar cikarilir.
/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIKLARDA ILK YARDIM

4 N

» Takilan/ yapisan giysiler varsa kesilir.

> Hijyene dikkat edilir.
> Su toplamis yerler patlatilmaz.

> Yanik Gzerine ila¢ ya da yanik merhemi vb. hicbir madde surlilmez.

» Hasta/yaralinin lizeri battaniye ile ortalir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIKLARDA ILK YARDIM
4 I

> Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimaz.

> Yanik vylzeyi genis ve saglk kurulusu uzaksa,
hasta/yaralinin kusmasi yoksa, bilinci yerindeyse

agizdan sivi verilerek (1 L su-1 cay kasigi karbonat-

1 cay kasigi tuz) sivi kaybi 6nlenir.

> Tibbi yardim istenir (112).
\ Y ( )

/
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~

Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa
sirede deri ile temasi kesilir.

Bolge bol ve tazyiksiz suyla, en az 15-20 dakika
yumusak bir sekilde yikanir.

Kimyasal madde ile temas etmis giysiler cikarilir.
Hasta/yaralinin Gzeri ortulir.

Tibbi yardim istenir (112).

130



Sogukkanli ve sakin olunmali,

Hasta/yaraliya dokunmadan 6nce
elektrik akimi kesilmeli,

» Hasta/ yaralinin ABC’si
degerlendirilmeli,

131



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ELEKTRIK YANIKLARINDA ILK YARDIM

» Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemeli,
» Hasta/ yarali hareket ettirilmemeli,
> Hasar goren bolgenin Gzeri temiz bir bezle ortilmels,

> Tibbi yardim istenmelidir (112).







V. V V YV

A

MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

Adale kramplari,
Gucsuzluk, yorgunluk,
Bas donmesi,
Davranis bozuklugu,
sinirlilik,

Solgun ve sicak deri,

Bol terleme (daha sonra
azalir),

Mide kramplari, kusma,
bulanti,

Bilin¢g kaybi, hayal gorme,
Hizli nabiz.

SICAK CARPMASI BELIRTILERI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASINDA ILK YARDIM
4 N

Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

Hasta/ yaralinin giysileri cikarilir.

Hasta/ yarali sirt Gstl yatirilip kol ve bacaklari yikseltilir.

Hasta/ yaralinin bilinci aciksa, bulantisi yoksa sivi ve tuz kaybini
gidermek icin 1 L su, 1 ¢ay kasigi karbonat, 1 ¢ay kasigi tuz karisimli
sivi ya da soda/ maden suyu verilir.

VV VYV




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASINDA RISK GRUPLARI

4 N

Kalp hastalari,

Tansiyon hastalari,

Diyabet hastalari,

Kanser hastalari,

Normal kilosunun cok altinda ve cok lGzerinde olanlar,
Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,




g MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GOVENLIK BIRIMI
SICAK CARPMASINDA RiSK GRUPLARI

4 )
Bobrek hastalari,

65 yas uzeri kisiler,

5 yas alti cocuklar,

Hamileler,

Surekli ve bilin¢siz diyet uygulayanlar,

Yeterli miktarda su icmeyenler.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASINDAN KORUNMA
4 N

> Sapka, glines gozllgl ve semsiye gibi giines 1si1gindan koruyucu
aksesuarlar kullaniimali,

> Mevsim sartlarina uygun, terletmeyen, acik renkli ve hafif giysiler

giyilmeli,

Bol miktarda sivi tuketilmeli,

> \Vucut temiz tutulmali,

Y




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASINDAN KORUNMA

4 )

> Her 6gunde yeterli ve dengeli gida alinmali,

> Gereksiz ve bilingsiz ila¢ kullaniimamali,
> Direkt glines 1si1ginda kalinmamali,

> Kapali mekanlarin dizenli araliklarla havalandirilmasina 6zen

N gosterilmelidir. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DONMALAR




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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4 N

Donma; asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince
kan gitmemesi ve dokularda kanin pithtilasmasi ile dokuda hasar

olusmasidir.

N /




|. Derece Donma ve Belirtileri
> Deride soluk renk, sogukluk hissi,
> Uyusukluk, halsizlik,

> Kizariklik ve ignelenme hissi.

- J




-

.

\
ll. Derece Donma ve Belirtileri
> Zarar goren bolgede gerginlik hissi,
> Odem, agri, ici su dolu kabarciklar,
> Su toplanmasi iyilesirken siyah renkte
kabuklara donusur.
/




lll. Derece Donma ve Belirtileri
> Canli ve saglkl deriden kesin hatlari ile

ayrilan siyah bir bolge olusur.
NS J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DONMALARDA ILK YARDIM

~

» Hasta/ yarali thk bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
» Hasta/ yarali sakinlestirilir, kesin istirahate alinir, hareket
ettirilmez.

> Kuru giysiler giydirilir.

> Agizdan sicak icecekler verilir.

> Su toplamis bdlgeler patlatilmaz, Uzerleri temiz bezlerle ortalur. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DONMALARDA ILK YARDIM

4 )

> Donuk boélge ovulmaz, kendi kendine isinmasi saglanir.

> Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bandaj yapilir.
» El ve ayaklar bulundugu /dogal pozisyonda tutulur (yumruk yapilmis

eller acilmaz vb.) ve yukari kaldirilir.

> Tibbi yardim icin 112 aranur.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BiLINC BOZUKLUGU /KAYBI

4 )

Beynin normal fonksiyonlarindaki bir aksama sonucu, uyku halinden
baslayarak, hicbir uyariya cevap vermeme haline giden bilincin kismen

va da tamamen kapanmasidir.

- /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA/SENKOP
\

Bayilma (Senkop): Beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa
siireli, ylizeysel ve gecici bilin¢ kaybidir.

Bayilma nedenleri;

Korku, asiri heyecan,
Sicak, yorgunluk,

Kapali ortam, kirli hava,
Aniden ayaga kalkma,
Kan sekerinin dlismesi,
Siddetli enfeksiyonlar.

/\7\7\7\7\7\7




> Bas donmesi, bayginlik, yere dusme,
> Bacaklarda uyusma,

> Bilincte bulaniklk,

> Yuzde solgunluk,

> Uslme, terleme,

>

Hizli ve zayif nabiz.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMALARDA ILK YARDIM

~

Kisi basinin donecegini hissederse;

> Sirt Ustlu yatirilir, ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok
pozisyonu).

> Sikan giysiler gevsetilir.

> Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi

\_ saglanir. -




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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/Havale; vlicudun kas yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalardir. Sinir N
sisteminin merkezindeki bir tahris yuziinden beyinde meydana gelen
elektriksel bosalmalar sonucu olusur.

Havale nedenleri:
> Kafa travmasina bagli beyinde yaralanmalar,
> Beyin enfeksiyonlari,
> Yuksek ates,

. > Baz hastaliklar (sara vb.) )




-

Nedenlerine gore havale cesitleri;
> Ates nedeniyle olusan havale,

> Sara (Epilepsi) krizi.

-




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YUKSEK ATES DURUMUNDA ILK YARDIM

4 )

Herhangi bir atesli hastalik sonucu vicut sicakliginin 38° C'nin Uzerine
cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay- 6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Ilk yardim
> Oncelikle hasta i1slak havlu ya da carsafa sarilir.

> Ates bu yontemle dismuyorsa oda sicakliginda suyla dolu klvete
sokulur.

> Tibbi yardim icin 112 aranur.
N /




EPILEPSI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

/

>

~

Hastada sonradan olusan ve o©6n haberci denilen normalde
olmayan kokulari alma, kas kasilmalari gibi 6n belirtiler olusur.

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek

vigihr.

Yogun ve genel kas kasilmalari gorulebilir.

SARA KRIZi BELIRTILERI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA KRIiZi BELIRTILERI

4 )

> 10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir.

> Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.

> Ardindan kisa ve genel kas kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tukuruk
salgilanmasi ve altina kacirma gorulebilir.

> Hasta dilini 1sirabilir, basini yere carpip yaralayabilir. Asiri kontrolsiz
hareketler gozlenir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA KRIiZi BELIRTILERI
4 N

Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz,
uykulu hali vardir.

Bir noktaya dogru dalgin bakis ve hayal alemine dalmis gibi gérinur.
Istemsiz mimik ve hareketler, dudak i1sirma vb. gorulebilir.

Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler vardrr.
Bellek kaybi olabilir.

A\
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA KRIZINDE ILK YARDIM

4 )

Oncelikle olay yeri giivenlik dnlemleri alinir.

Kriz kendi stirecini tamamlamaya birakilir.

Hasta baglanmaya calisiimaz.

Kilitlenmis ¢ene a¢ilmaya ¢alisiimaz.

Genel olarak yabanci herhangi bir madde kullanilmaz, koklatilmaz ya da
agizdan herhangi bir yiyecek icecek verilmez.

YV V. V VYV V




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA KRIZINDE iLK YARDIM

Hastanin kendisini yaralamamasina dikkat edilir.

Basini ¢carpmasini 6nlemek icin altina yumusak bir malzeme konulur.
Yaralanmaya neden olabilecek esyalar etraftan kaldirilir.

Sikan giysiler gevsetilir.

Kusmaya karsi tedbirli olunur.

Dlsme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir.

Tibbi yardim istenir (112).

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

161



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI DUSUKLUGU

162



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI DUSUKLUGU

4 )

Kan sekeri dustkligi; herhangi bir nedene bagl olarak vicutta kan sekeri
(glikoz) eksilmesiyle ortaya ¢cikan durumdur.

Nedenleri

> Seker hastaligl,

> Uzun sireli egzersizler,

> Uzun sure a¢ kalma,

> Bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TITREME

BAS DONMESI

GORME YORGUNLUK BAS AGRISI
CARPINTISI BOZUKLUGU




Hasta/ yaralinin ABC’si degerlendirilir.

Kisinin bilinci yerinde ve kusmuyorsa; agizdan seker

ve/veya sekerli icecekler verilir.

Belirtiler 15-20 dakika icerisinde gecmez ise saghk

kurulusuna gitmesi icin tibbi yardim ¢agrilir(112).

Kisinin bilinci kapali ise; koma pozisyonu verilerek

tibbi yardim icin 112 aranur.

~

J







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOGUSTE KUVVETLi AGRI NEDENLERI

Goguste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (Angina
pektoris) ve kalp krizi (miyokart enfarkttsi) gorualur.
Her iki durum da kalp kasinin belli bir yerine gonderilen kanin azalmasi

sonucu olusur.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KALP SPAZMI (ANGINA PEKTORIS) BELIRTILERI

» Sikinti veya nefes darligi olur.

>Agri hissi; genellikle gogis ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve

ceneye dogru vavyilir.

Sikhkla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, tzlintl ya da fazla

vemek yeme sonucu ortaya cikar.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KALP SPAZMI (ANGINA PEKTORIS) BELIRTILERI

/> Agri kisa surelidir. Yaklasik 5-10 dakika surer. A

> Agri, istirahat ile durur. Istirahat halindeyken

gorulmesi ciddi bir durumu gosterir.

> Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti

\_degismez.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KALP KRizi (MYOKART ENFARKTUSU) BELIRTILERI

» Hasta ciddi bir 6lim korkusu ve yogun sikinti hisseder.
> Terleme, mide bulantisi, kusma gibi bulgular gorular.

> Agri; gogls ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat

bolgesinde gorullr. Omuzlara, boyuna, ceneye ve sol kola yayilir.

N %

170




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KALP KRizi (MYOKART ENFARKTUSU) BELIRTILERI

> Agri; suire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina
benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun strelidir.

gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak
dusunulmelidir.).
> Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

N

> En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir(Bu tir

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOGUSTE KUVVETLI AGRIDA iLK YARDIM

» Hasta /yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir.
> Hastanin bilinci acik ve solunumu varsa vyari oturur pozisyonda

dinlenmesi saglanir.

> Hasta sakinlestirilir.
> Kullandigi ilaclari varsa almasina yardimci olunur.
> Tibbi yardim icin 112 aranur.

N

~

N
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YARI OTURUR POZISYON




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELER




-

Zehirlenme; viicuda zehirli (toksik) maddenin girmesi
sonucu normal vicut fonksiyonlarinin bozulmasidir.
Vicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar veren her
turll maddenin zehirli oldugu varsayilir.

-

~

Ulusal Zehir Danisma
Merkezi (UZEM), her
tarlt zehirlenme
durumunda halka ve
saghk calisanlarina 24
saat hizmet verir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENME YOLLARI

4 N

1. Sindirim yolu ile zehirlenme; kimyasal maddeler, bozuk besinler,
zehirli mantarlar, ilaclar, asiri alkol vb.

2. Solunum yolu ile zehirlenme; karbon monoksit (tup kacaklari, sofben,
bltan gaz sobalari vb.), lagim cukuru veya kayalarda biriken
karbondioksit, klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizlik maddeleri vb.

3. Cilt yoluyla zehirlenme; bocek sokmalari, hayvan isirmalari, sac
boyalari, ilac enjeksiyonu, zirai ilaclar vb.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE GENEL BELIRTILER

> Sindirim sistemi: Bulanti, kusma, gaz, karin agrisi, ishal, siskinlik.

> Sinir sistemi: Bilin¢ kaybi, havale, hareketlerde uyumsuzluk, kasilma,
sok.

> Solunum sistemi: Nefes darligi, solunum durmasi, bas agrisi, bas
donmesi, ciltte kizariklik, morarma.

> Dolasim sistemi: Nabiz ritminde ve sayisinda degisiklikler, bas agrisi,
soguk terleme, kalp durmasi




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SINDIRIM YOLUYLA ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

» Hasta/ yaralinin bilin¢c ve yasam bulgulari kontrol edilir.
> Agiz zehirli maddeyle temas etmisse su ile calkalanir.
> Elile temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.

> Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SINDIRIM YOLUYLA ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

/> Hasta/ yarali kusturulmaya calisilmaz. Ozellikle yakict maddenin O
alindigi durumlarda kisi asla kusturulmaz.

> Biling kaybi varsa; koma pozisyonu verilir, Gzeri értular,

> Tibbi yardim icin 112 aranir.

> Olayla ilgili bilgiler kaydedilir.

Zehirli maddenin turu nedir?

Hasta/yarali ilac ya da uyusturucu aliyor mu?

Hastanin bulundugu saat?

Evde ne tir ilaclar var? -

-




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM YOLUYLA ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM
4 N

» Hasta /yarali temiz havaya cikarilir ya da cam, kapi vb. acilarak ortam
havalandirilir.

» Hasta /yaralinin bilinci ve yasamsal bulgulari (ABC) kontrol edilir.

> Yari- oturur pozisyon verilir.

> Bilinci kapali ise koma pozisyonu verilir.

> Tibbi yardim icin 112 aranir.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM YOLUYLA ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

> 1lk yardimci uygulama sirasinda kendini korumak icin énlem almalidir

> Olay yerinde elektrik diugmeleri ve diger elektrikli aletlerle 1siklandirma

(maske ya da islak bezle agzini burnunu kapama vb.).

cihazlari kullanilmaz.

» Yogun duman varsa hasta/ yaraliyi disariya citkarmak icin ip kullanilir.

N

~




> Bilin¢c ve yasam bulgulari degerlendirilir.
> Ellerin zehirli madde ile temasi dnlenir.
> Zehir bulasmis giysiler cikartilir.

> Zehirle temas etmis viucut bolgesi

15-20 dakika suireyle bol suyla yikanir.

\> Tibbi yardim icin 112 aranir. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

-

> Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak,

> Zehirlenen kisinin yasamsal fonksiyonlarinin devamini

saglamalk,

\> Tibbi yardi istemek (112).

~

ZEHIRLENMELERDE GENEL ILK YARDIM KURALLARI




-

N

> Sofben kazalari yanma sirasinda ortamdaki oksijenin

tuketilmesi sonucu olusmaktadir.

> LPG zehirli degildir. Ancak 6 m*’ten kiictk ve iyi

havalandirilmamis mekanlarda havadan agir olmasi,

~

ortamdaki oksijen hizla tikenmekte ve kisiler bu ytzden

havasizliktan bogularak kaybedilmektedir.

J

SOFBEN KAZALARI

184



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOFBEN KAZALARINDA iLK YARDIM

4 N

> Kisi ortamdan uzaklastirilr.

> Hareket ettirilmez.
> Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC).

> Hava yolu acikligi saglanir.

e Tibbi yardim istenir (112). )




> Banyo iceriden kilitlenmemeli,
> Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmali,
> Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,

> Sofben ile tip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali,

\> Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMESI

Zehirlenme Belirtileri

Asiri yorgunluk, huzursuzluk,

Grip benzeri belirtiler,

Bulanti, kusma, bas dénmesi, karincalanma,

Cilt ve tirnaklarda kisa sureli kiraz kirmizisi renk degisimi,
Gogus agrisi, carpinti hissi, tansiyon dusukligu,

Koma, solunum durmasi, kalp durmasi.

/\7\7\7\7\7\7




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KARBON MONOKSIT ZEHIRLENMELERINDE iLK YARDIM

4 N

> Kisi ortamdan uzaklastirilir

> Hareket ettirilmez.
> Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC).

> Hava yolu acikligi saglanir.

> Tibbi yardim istenir (112).







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KEDI- KOPEK ISIRMALARINDA ILK YARDIM
4 I

» Hasta/yarali yasamsal bulgular (ABC) yoniinde degerlendirilir.

> Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika suireyle sabun ve soguk suyla
yikanir.

Yaranin Ustu temiz bir bezle kapatilir.

Kanama varsa durdurulmalidir.

Derhal tibbi yardim istenmelidir (112).

Hasta kuduz ve /veya tetanos asisi icin uyarilmalidir.

/\7\7\7\7




YV V

\
Aci, sisme, kizariklik gibi lokal belirtiler

olur.

Belirtiler kisa surelidir.

Ari birkac yerden, nefes borusuna
yakin bir yerden soktuysa ya da kisi

alerjik bunyeli ise tehlikeli olabilir.

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ARI SOKMASINDA ILK YARDIM

~

Derinin Uzerinden gorulUyorsa arinin ignesi cikarilir.

Soguk uygulama yapilir.

Ari agizdan sokmussa ve solunumu guclestiriyorsa kisinin buz
emmesi saglanir.

> Agiz ici ari sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlarda tibbi yardim
istenir (112).

/> Yarali bolge yikanir.
>
>
>







AKREP SOKMASININ BELIRTILERI

/
> Agri,

> Odem,
> lltihaplanma, kizariklik, morarma,

> Kas kramplari, titreme ve karincalanma,

Huzursuzluk, havale gozlenebilir.

\>

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

AKREP SOKMASINDA iLK YARDIM

4 N

> Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez.

> Kisi yatar pozisyonda tutulur.
> Yaraya soguk uygulama yapilir.

> Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

> Yara uzerine higbir girisim yapilmaz.

N /




YILAN SOKMASI BELIRTILERI

> Isirllan bolgede morluk, iltihaplanma,

> Kusma, karin agrisi, ishal,

> Asiri susuzluk,

> Sok, kanama,

> Psikolojik bozukluklar,

> Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum
L dizensizligi.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YILAN SOKMASINDA iLK YARDIM

4 N

> Hasta sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

> Yara su ile yikanir.

> Isirilan bolgede baski yapabilecek esyalar (yuzuk, bilezik vb.) cikarilir.
» Bandaj uygulanir (Turnike uygulanmaz).

> Yara bas ve boyunda ise yara ¢evresine baski uygulanir.

> Soguk uygulama yapilir.

> Yara Uzerinde girisimde bulunulmaz (yara emilmez vb.).

> Tibbi yardim istenir (112).

N /







4 N

> Kizarma,

> Sisme,

> lltihaplanma,
> Sikinti hissi,
> Huzursuzluk,
> Havale,

> Bas agrisi.

N /




-

N

> Yarali bolge hareket ettirilmez.

> Batan diken varsa ve gorunuyorsa

citkartilir.
> Etkilenen bolge ovulmaz.

> Sicak uygulama yapilir.

~

DENIiZ CANLILARI SOKMASINDA ILK YARDIM







4 )

VvV V V VYV V V

-

oz, kirpik gibi cisim kactiysa;

GOz 1s1ga cevrilir.

Alt ve Ust goz kapagi icine bakilir.

Nemli ve temiz bir bezle cikarilmaya calisilir.
GAzunu kirpistirmasi soylenir.

G6z ovulmaz.

Cisim ¢ikmiyorsa H/Y’nin saglik kurulusuna gitmesi

saglanir.

/







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOZE YABANCI CiSiM BATMASINDA ILK YARDIM

Yabanci cisim batmis /metal kagmissa;

Gerekmedikce hasta kimildatilmaz.

GOoze hicbir sekilde dokunulmaz.

Hareketi azaltmak icin iki goz de kapatilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Hastanin goz uzmanlik dali olan bir saglk kurulusuna gitmesi saglanir.
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> Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle mudahale
edilmez.
> Su degdirilmez.

> Tibbi yardim istenir (112).

> Hastanin KBB uzmanlik dali olan bir saglk

_ kurulusuna sevki saglanir. )
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> Burun duvarina bastirilarak kuvvetli bir nefes

verme ile cismin atilmasi saglanmaya calisilir.

> Cisim ¢ikmazsa tibbi yardim istenir (112).

- /







MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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BOGULMA

4 N

Bogulma; vicuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi sonucu
dokularda bozulma meydana gelmesidir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOGULMA NEDENLERI

4 )
> Bayilma ve bilin¢ kaybi sonucu dilin geriye kaymasi,
> Nefes borusuna sivi dolmasi,

> Nefes borusuna yabanci cisim kagcmasi,

> Asilma,
>

>

>

Akcigerlerin zedelenmesi,
Gazla zehirlenme,
Suda bogulma.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SUDA BOGULMA

-

-

> Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda nefes borusu girisinin

kasilmasina bagli olarak akcigerlere cok az miktarda su girer.

> Suda bogulmalarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gecse bile

vapay solunum ve kalp masajina baslanmalidir.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SUDA BOGULMA

4 N

> Suda bogulmalarda; kisi su (sig su) icerisinde iken yapay solunum

yapilmasi mimkinddur.
> Suya atlama sonucu genel vicut travmasi ve omurga kiriklari

olabileceginden kisi suda iken basin ¢ok fazla arkaya itilmemesine

dikkat edilir.
\ J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOGULMA BELIRTILERI

a N

> Nefes almada gucluik,

> @Qurualtult, hizl ve derin solunum,
> Agizda balgam toplanmasi ve kdpuklenme,
> Yuz, dudaklar ve tirnaklarda morarma,

> @Genel sikinti hali, kararsizlik,

> Bayilma. -




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOGULMALARDA iLK YARDIM

& N

> Bogulma nedeni ortadan kaldirilir.

» Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.
> Yasam bulgulari degerlendirilir.
> Solunum yoksa temel yasam destegi uygulanir.

> Derhal 112 aranarak tibbi yardim istenir.

\ > Hasta/yaralinin yasam bulgulari izlenir. )




