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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIM YENILEME EGITIMINE HOS GELDINIZ.

Saglik Bakanhgi "ilk Yardim Uygulamalari Beceri Rehberi ve ilk Yardim Egitim Kitabi" kapsaminda diizenlenmistir. Eyliil, 2025. Q
2



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEKLENTILER

4 N
> ik yardim uygulama degerlendirmelerinde %85 basarinin saglanmasi,
» Zamana uyulmasi,
> Cep telefonunun sessize alinmasi,
> |sinma oyunlarina ve diger grup calismalarina aktif katihm,
> Egitim arac gereclerinin temiz ve diizgiin kullaniimasi.
N /




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 YARDIM

4 N

Ani olarak ortaya cikan hastalik veya yaralanma durumunda; kisinin hayatini

korumak, saghk durumunun kotlilesmesini onlemek ve iyilesmesine destek

olmak amaciyla olay yerindeki mevcut imkanlarla uygulanan hizh ve etkili

miidahalelerdir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILK YARDIMCI

4 )

Bakanlikca belirlenen standartlara uygun egitim alan ve aldigi egitim

cercevesinde uygulamalar yapabilen, ilk yardimci yetki belgesine sahip olan

kisidir.




Once kendi can giivenligini korumall,
Sakin, kendine gtivenli ve pratik olmali,

Olayr aninda ve dogru olarak haber verebilmeli

(112'yi aramak/aratmak),

Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan

yararlanabilmeli.

~

/




4 N
Saglik, yasam, miulk veya cevre icin acil risk

olusturan durumlari ifade eden ve cogu zaman

kottlesmeyi 6nlemek icin acil miidahale gerektiren

durumlardir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ACIiL DURUM iLE BASA CIKMA

-

2.
3.
4

o

Acil durumun ne oldugu fark edildiginde asagidaki uygulamalar gerceklestirilir.
1.

Olay yerinin glivenli hale getirilmesi (Olay yeri degerlendirme),
Hasta/yaralinin durumunun degerlendirilmesi,

Yardim cagrisi (112 acil yardim numarasinin aranmasi),

lIk yardimin saglanmasi.

~




N

> ilk yardimci, hasta/yaraliya midahale etmeden 6nce olay
verinin; kendisi, hasta/yarali ve cevredeki insanlar acisindan
risk tastyip tasimadigini mutlaka kontrol etmelidir.

> Ik yardimci kendi can giivenliginin her zaman 6nce geldigini
unutmamalidir.

~

y




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OLAY YERININ GUVENLI HALE GETIRILMESI

Olayin ne oldugu anlamaya calisin.
Olay yerinde trafik, yangin, gaz kacagi, elektrik kablolar1 vb. yontinden bir
tehlike olup olmadigini degerlendirin ve risk varsa gerekli dnlemleri alin.

> Olay yeri guvenli hale getirilemiyorsa ortamdan uzaklasin/uzaklastirin.

> Olay yeri guvensiz veya kendinizi tehlikeye atmadan ilk yardim uygulamak
mumkuin degilse 112 acil yardim numarasini arayin/aratin.

> Genel bir kural olarak hasta/yarali zorda kalmadikca hareket
ettirilmemelidir.

4 N
»
»

y
()



OLAY YERININ GUVENLI HALE GETIRILMESI

>
>

ﬂl‘ rafik kazasina miidahale ediyorsaniz \

Tum mudahalelerinizi trafik kurallarina uyarak yapin.

Olay yerinde baska kisiler varsa trafikteki stiricti ve yayalari
uyarmalarini isteyin.

Kazanin 6n ve arkasina sehir ici en az 30 metre, sehirlerarasi
ise en az 150 metre mesafeye uyari isaretleri yerlestirin.

112’yi arayin/aratin.
Araclarin motorlarini kapatin, el frenlerini cekin.
Lastiklere takoz benzeri bir engel koyun. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HASTA/YARALININ DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Hasta/yaralinin degerlendirilmesi belli bir sirada ve tic adimda yapilmalidir.

1. Birincil kontroltin gerceklestirilmesi

Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi
* Yanit veren hasta/yarali
* Yanit vermeyen hasta/yarali

2. Tum vicudun bastan sona yeniden degerlendirilmesi

3. Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi

o

~




Kisi hasta mi, yarali mi?

Yanit veriyor mu, vermiyor mu?

Yeterli nefes aliyor mu? Kisi konusabiliyorsa nefes aliyordur.
Kanama belirtileri var mi? ic kanama olasiligini da degerlendirin.
Kan veya diger vicut sivilarina temas etme ihtimali var mi?

IIk yardimci, hasta/yarali veya cevredekiler icin tehlike var mi?




N

Hasta/yarali hareketsiz ise hafifce omuzlarina
dokunun ve uyuyan bir kimseyi uyandirabilecek

kadar yiiksek bir sesle “lyi misiniz?” diye sorun.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIT VEREN HASTA/YARALIDA IZLENECEK ADIMLAR

4 N

“lyi misiniz?” sorusuna cevap veren, inleyen veya hareket eden hasta/yaraliyi

yanith olarak kabul edin.

Yanit alinmasina ragmen acil durum varliginda veya slphesinde 112'yi

arayarak/aratarak yardim isteyin.

N _/

)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIT VEREN HASTA/YARALIDA IZLENECEK ADIMLAR

» Hasta/yaralinin bilinci yerinde ise kendinizi tanitin ve
adini sorun.

> 1k yardim egitiminizin oldugunu séyleyin.
> Ne yapacaginizi aciklayin ve ilk yardim icin riza alin.
> Hatirlama yetenegini degerlendirmek icin

Nerede oldugunuzu biliyor musunuz?

*  Bulundugumuz ay ve yil nedir?

\ * Size ne oldu? gibi sorular sorun. D




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YANIT VEREN HASTA/YARALIDA iZLENECEK ADIMLAR

4 N

> Gerekli ise 112’yi arayin/aratin.

> Hasta/yaralinin hareket ettirilmesinde sakinca yoksa rahat edebilecegi uygun
bir pozisyona getirin.

» Kanama varhgini ve ciddiyetini degerlendirin.

> Solunumu degerlendirin. Anormal solunum seslerini (hiriltith solunum) ve
solunum hizini kontrol edin.

> Gerekli ise hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verin.

N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIT VERMEYEN HASTA/YARALIDA IZLENECEK ADIMLAR

4 )

“lyi misiniz?” sorusuna cevap vermeyen, inlemeyen veya
hareket etmeyen hasta/yaraliy1 yanitsiz olarak kabul edin.

» 112 arayin/aratin.

> Solunumu degerlendirmek icin hasta/yaralinin gégsiine
bakarak ylikselme ve alcalma hareketlerini kontrol edin.

> Solunum varsa derlenme pozisyonu verin.

> Solunum vyoksa zaman kaybetmeden temel yasam
destegine baslayin.

N /




~

Birincil kontrolG takiben hasta/yaralinin tim vicudu bastan
sona yeniden degerlendirilmeli ve hayati tehdit eden bir
durum saptanmasi durumunda hemen gerekli ilk yardim
uygulamalari yapiimalidir.

Bas-boyun yaralanmasi olan bir kisinin aksi kanitlanmadikca
omurga yaralanmasi oldugu da varsayilmalidir.

Yaralanmanin ciddi oldugunu distindiiren bilgiler dikkate

alinmali ve 112 aranmali/aratilmalidir.
N J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HASTA/YARALININ HIKAYESININ ALINMASI

4 N

Yaralanma nedenini belirlemek icin, hasta/yaralidan
neler oldugunu ayrintii olarak aciklamasini isteyin.
Hasta/yaraliya

* “Sorun nedir?”,

* “Size ne oldu? ”,

* “Herhangi bir yerin incindi mi?” sorularini sorun.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BiRIiMi
112 ACIL YARDIM NUMARASININ ARANMASI

4 N

112 acil yardim numarasi asagidaki sorulardan herhangi birinin
yaniti “evet” ise veya cevap siipheliyse aranmalidir.

» Durum yasami tehdit ediyor mu?
> Durum daha da kotilesebilir mi?

» Hasta/yaralinin hareket ettiriimesi daha fazla yaralanmaya
neden olur mu?

N J




Yaralanmanin ciddi oldugunu diistindiiren durumlar

Kisinin boyunun 3 katindan daha yuksekten dismesi,
Yiksekten bas Gstu dusmesi,

Arac carpismalarinda firlama, motosiklet vb. ile carpisma,
Ayni aracta nefes alamayan kisinin oldugu carpismalar,
Aracin yayalara carpmasi,

Bilin¢ degisikligine neden olan bas yaralanmalari,

Bas, gogus veya karin yaralanmalari,

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

~




Dinlenmekle diizelmeyen nefes almada zorluk,
Ani ve/veya siddetli gogls veya sirt agrisi,
Nefes darligi veya bayilma hissi ile iliskili carpinty,

Denge kaybi, bulanik gorme, ylzde simetri kaybi,
kollarda guicsuizltik, konusma guicliigti ya da bozuklugu,

Bayilma veya yanit vermeme, bilin¢ bozuklugu,

Ani, siddetli bas donmesi,
J




~

Zihinsel durum degisiklikleri, olagan disi davranislar veya
ylurime guclugd,

Ani korlik veya gorme degisiklikleri,

Dogrudan basi ile durmayacak bir yaranin kanamasi,
Alerjik reaksiyona bagli nefes almada zorluk,

Acik kemik kiriklari,

Suda bogulma,

Blyuk yanik yarasi, )




Vicut sicakligindaki normal olmayan degisimler,
Zehirlenme veya asir1 doz ila¢ alimi,

Ani veya siddetli agri,

Siddetli veya tekrarlayan kusma ya da ishal,
Oksiirme veya kusma ile iliskili kanama,

Kendine veya baskasina zarar vermek gibi davranissal

acil durumlar.

_




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
112’NIN ARANMASINDA DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

(s .

> Sakin ve net bir sekilde konusun.

> Oncelikle kendinizi tanitin.

> Olayin ne olduguna dair bir aciklama yapin.

> Yardima ihtiyaci olan hasta/yarali sayisi ve 6zel kosullari sdyleyin.
>

Hasta/yaralinin durumunu aciklayin ve yapmis oldugunuz ilk yardim
uygulamalarini séyleyin.

» Adres (konum) bilgisini olay yerini tam olarak belirtecek sekilde verin.

N /

)




MERKEZ i$YERI SAGLIK VE GUVENLIK BiRiMi
ILK YARDIMIN SAGLANMASI

4 N

» Hasta/yaraliya ismi ile hitap edin, nasil yardim edeceginizi
aciklayip gliven verin.

Hasta/yaraliyi dinleyin.

Ne oldugunu ve neler olabilecegini aciklayin.

Agir yarali, bulanti hissi, uykuya meyil ve bilin¢ kaybi varsa
kesinlikle yiyecek, icecek vermeyin.

> Soguktan ve asiri sicaktan koruyun.

N /

YV V V




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DERLENME POZiSYONU (KURTARMA, SABIT YAN YATIS)

Bilinci kapali ve nefes alan hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verilir.

Bilinci kapali hasta/yaralida kaslar gevser, dil hava yolunun ttkanmasina neden
olabilir. Hasta/yaralinin derlenme pozisyonuna getirilmesi ile hava yolu acikligi
saglanir, kan veya kusma nedenli bogulma riski de 6nlenmis olur.

N /

)



N

Hasta/yarali ve kendi glivenliginizi saglayin.
Hasta/yaralinin bilinci kapali ancak normal nefes
alabildiginden emin olun.

112 acil yardim numarasini arayin ya da aratarak
yardim isteyin.

~

/




Hasta/yaraliyi yere yatirin.
Cevrilmek istenilen tarafina diz ¢cokun.

Her iki bacaginin da uzanmis oldugundan
emin olun.

J




N

» Hasta/yaralinin diz c¢oktiguniz taraftaki

> On kolunu ise avuc ici yukari bakacak sekilde

~

kolunu viicuduna dik ac¢i yapacak sekilde
yerlestirin.

yukari dogru bukun.

J




-

> Diger kolunu gégsiinlin Uizerine, elini ise
el arkasi diz ¢coktuglintiz taraftaki yanakta
olacak sekilde yerlestirin ve bir eliniz ile

bu konumda tutun.

~

J




4 )

> Diger serbest elinizle, hasta/yaralinin
vicudunun diger tarafindaki bacagini diz
seviyesinden tutarak ve ayak vyerde
kalacak sekilde bukerek kaldirin.

» Bukdulerek kaldirilan bu bacagi kendinize
dogru cekerek hasta/yaraliyi dondurun.

N /




-

» Hasta/yaralinin Gst bacagini kalca
ve diz dik acilarda olacak sekilde
yerlestirin.

~




» Hava yolunu acik tutmak icin hasta/yaralinin
kafasini arkaya dogru egin.




Hasta/yaraliyr gozlemlemeye ve
solunumunu izlemeye devam edin.

Solunumu durursa temel yasam
destegine baslayin.

~

y




-

N

Bebegi basi asagi bakacak sekilde kollarinizin
arasina alin.

N




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI




Dolasim sistemi,
Solunum sistemi,
Sinir sistemi,
Kas-iskelet sistemi,
Sindirim sistemi,
Bosaltim sistemi,
Cilt.




Sistemde yer alan yapilar
> Kalp,
> Damarlar,
Atardamar
Toplardamar
Kilcal damarlar
> Kan.

N




\_

~

Kalp gogls kafesinin ortasinda bulunur. Yerlesim
olarak kalbin 6nliinde goglis kemigi arkasinda
omurga yer alir.

Pulse
i heartbeats
per minute)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOLUNUM SISTEMI

V2

4 )

Sistemde yer alan yapilar
> Solunum yollari,
> Akcigerler.

. J




Sistemde yer alan yapilar
> Beyin,
> Omurilik.

Beyin oksijensizlige herhangi bir hasarlanma olmadan

en fazla 4-6 dakika dayanabilir.
\_

/




Sistemde yer alan yapilar
> Kemikler,

> Kaslar,

> Baglar,

> Eklemler.

\_




SINDIRIM SISTEMI

-~

Sistemde yer alan yapilar
Agiz,
Yutak,
Yemek borusu,
Mide,
Bagirsaklar,

>

>

>

>

>

> Pankreas,
\> Karaciger.

\

Ands -«

Mide

ince
bagirsak

Kalin
badirsak

@



Sistemde yer alan yapilar
> Bobrekler,

> |drar kanallari,

> ldrar torbasi.

-




Derin dokulari yaralanmalardan, mikroplardan korur
ve IsI kaybini onler. Terleme vyolu ile sivi ve tuz
dengesinin korunmasina da yardimci olur.

- J

@



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

NAKIL SIRASINDA UYULMASI GEREKEN TEMEL KURALLAR

O )
> |lk yardimai gereksiz zorlama ve yaralanmalardan kacinmali kendi giivenligini

riske atmamalidir. Oncelikle yardim istemeli ve ekip halinde hareket etmelidir.

> Gerekli olmadig siirece hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.

» Hasta/yarali ekip halinde tasiniyorsa bas-boyun-gévde ekseni esas alinarak en

5 az alti destek noktasindan kavranmalidir. )




ARAC ICERISINDEKI HASTA/YARALININ TASINMASI
(RENTEK MANEVRASI)

o

Patlama, yangin ya da solunumun durmasi
gibi hayati tehdit olusturan bir durum soz
konusu ise arac icerisindeki hasta/yaralinin
ozellikle omurgasini  koruyarak tahliye
edilmesini saglayan yontemdir.

/




~

Hasta/yarali ve kendi givenliginizi saglayin.

Kazaya karisan araclar calismiyor olsa bile
kontagini kapatin ve hareket etmelerini
onlemek icin el frenini cekin.

Lastiklere takoz gibi bir engel koyun.

Olay yerinde sigara icilmesine izin vermeyin.

/




4 A

> Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce
dokunarak “lyi misiniz?” diye sorarak
bilinc degerlendirmesi yapin.




Ortamda baska birileri varsa 112'yi
aramalarini isteyin yoksa kendiniz arayin.

Goglis hareketlerini  gozlemleyerek
hasta/yaralinin nefes alip almadig
kontrol edin.

~

/




~

Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan
emin olun ve emniyet kemerini acin.

Hasta/yaraliya hafif hareketlerle yan tarafindan
yaklasin.

Hasta/yaralinin dis taraftaki elini diger koltuk
altindan gecirin. Mimkunse diger eli de pantolon
veya kemerinin icine yerlestirin. .




RENTEK MANEVRASI

(> Bir elinizi hasta/yaralinin koltuk altindan gecirin ve\
cenesini kavrayin. Yanaginizi hasta/yaralinin yanagina
dayayarak destek alin. Diger elinizi de hasta/yaralinin
uzakta olan koltuk altindan gecirerek elini kavrayin.

» Hasta/yarallyt bas-boyun ve omurga hizasini
bozmadan ayni diizlem iizerinde aractan disari
cekin.

\> Hasta/yaraliyl yavasca yere veya sedyeye yerlestirin. Yy,




TEK KISILIK TASIMA TEKNIKLERI

e/ 4
= .

Siiriikleme Yontemi ]

Kucakta Tasima

{ Omuzdan Destek Alarak Tasima

)

(Onde Besik Yontemi) (Yan Koltuk Destegi)




Sirtta Tasima Omuzda Tasima

(Denk Kayisi) (itfaiyeci Yontemi)

)






Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima

[ Sandalye ile Tasima

(Teskereci Yontemi)

(=)



[ Kasik Teknigi ]




Koprii Teknigi




Karsilikli Durarak Kaldirma




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HASTA/YARALININ SEDYEYE AKTARILMASI

T
e

[ Kiitiik Yuvarlama Teknigi
©




-

Kiitiik Yuvarlama Teknigi







Bir Battaniye ile Gecici Sedye Olusturma }

)

Olusturma

Bir Battaniye ve iki Kirisle Gecici Sedye ]




(OED)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

4 N

> OED, bir defibrilator turidir ve defibrilatorler kalbe sok
uygulamasi yapmaya yarayan cihazlardir.

» OED, ani kalp durmasi sirasinda gogse vyapistirilan
pedler (elektrotlar) vasitasi ile kalbe sok verilmesini
saglayan hafif, kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir.

> Bu cihazlar OED kullanimini kapsayan ilk yardim egitimi
almis herkes tarafindan kullanilabilir.

. J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

4 N

Ani kalp durmasi; kalpte aniden ortaya cikan islev
bozuklugunda ve kalp beklenmedik bir sekilde atmayi
biraktiginda ortaya cikar. Birkac dakika icinde tedavi
edilmedigi takdirde hizla 6lime yol acar.

Kalbin hizli bir sekilde bu durumdan kurtarilmasi icin
kalbe sok uygulanmasi gerekir. Ani kalp durmasindan
sonraki 3-5 dakika icinde uygulanabilen sok, sag kalima
% 50-70 oraninda olumlu katki saglar. D




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OED CESITLERI

> Tam otomatik OED A

Kalpteki duzensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi icin
ilk yardimcinin herhangi bir digmeye basmasina gerek
olmayan cihazlardir.

> Yari otomatik OED

Kalpteki dizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi icin
ilk yardimcinin cihaz tzerindeki sok diigmesine basmasi
N gereken cihazlardir. Y




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OED KULLANILAN DURUMLAR

OED kullanimi “Temel Yasam Destegi” uygulamasi icerisinde yer alir ve hayati
tehdit eden kalp ritimlerinin geri donduirilmesinde kullanilir.

N J




OED hasta/yaralinin solunumunu degerlendirmez.

Olay yeri degerlendirilmeli ve glivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Pedlerin yapisacagi bolgenin kuru olmasi gerekir. Hasta/yaralinin gégsiinde

1slaklik varsa pedler yerlestirilmeden 6nce gégus kurulanmalidir.

/

@



4 N

» Hastanin gogsunin killi olmasi, boyun ve/veya
goguste taki vb. seylerin bulunmasi pedlerin
iletiminde sorun vyaratir Bu durumlarda cihazin
yvaninda bulunan ilk yardim kiti icerisindeki makas,
eldiven, tiras bicagi vb. malzemeler kullanilabilir.

> Taki ve benzerleri ayri bir poset icerisinde muhafaza

edilmelidir.

N /




4 N

» Pedlerin yapistirilacagl bolgede acik yara varsa pedler
vara Uzerine vyapistiriimamalidir.  Ayrica gogus
bolgesinde yapistirilmis ilac bantlari varsa oncelikle
bantlar cikartilmali ve sonra pedler yapistirilmalidir.

> Gebeler ve kalp pili oldugu bilinen hastalarda OED
kullanilabilir. Ped kalp pili Uzerine yapistirilmamali,

2,5 cm uzagina yapistirilmalidir.

N /




N

~
> OED, kalp ritmi analizi yaparken ve sok
verirken hasta/yaraliya dokunulmamalidir.

> llk yardimci, ayni zamanda hasta/yaraliya
dokunulmamasi gerektigini cevredekilere
yuksek sesle soylemelidir.

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BiRIMI
OED KULLANIMI SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN GENEL ILKELER

N

4 N

> OED ve “Temel Yasam Destegi” uygulamasindan sonra yasam belirtisi gdsteren
hasta/yaraliya derlenme pozisyonu verilmelidir.

> Kesinlikle OED kapatilmamali ve pedler cikartilmamalidir. Bu sekilde cihaz

analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya gorsel komutlar
ile yonlendirebilecektir.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

. w‘: ,
OED KULLANILMAMASI GEREKEN DURUMLAR

~

/> OED; vyagmur altinda, 1slak ve metal zeminde olan
hasta/yaraliya uygulanmamalidir. Bu durumda hasta/yarali kuru
bir zemine cekilerek, gogis kafesi kurulandiktan sonra pedlerin
ve gogus kafesinin tekrar 1slanmamasi saglanabiliyorsa
kullaniimahdir.

> Yangin ve patlama tehlikesi olan yanici gazlarin bulundugu ve
yogun oksijenin oldugu ortamlarda kullanilmamalidir. Bunun
yani sira surekli oksijen verilen bir hastada muidahale sirasinda

N oksijen kaynagi kesilmeli veya uzaklastirilmalidir. Yy,




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETiISKINLERDE OED UYGULAMASI

-
» OED'yi hasta/yaralinin yanina uygun sekilde (yatay konumda) yerlestirin.
> OED kapag acildiginda otomatik olarak acilan bir model degilse acma
digmesine basarak cihazi calistirin.
» Cihazin yapti§ sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek yetiskin hasta
pedlerini paketinden cikarin.
» Pedler OED’ye takili degil ise takin.
N

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

4 N

> Pedler gogsin neresine yerlestirilmesi gerektigini
gosteren bir sema ile birlikte gelir. Buna gore;
pedlerden birini goglis kemiginin sagina, kopriiclik
kemiginin hemen altina ve sag meme basinin
ustliine, diger pedi ise gogsiin sol tarafina, meme
basinin soluna ve alt kaburga sinirinin uzerine
yerlestirin.

N J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

4 N

> |ki ilk yardimc varsa biri gdgse pedleri
verlestirirken digeri TYD uygulamasina
devam etmelidir.

> Pedlerin hasta/yaralinin gégsiinde birbirine
degmediginden emin olun.

> Pedleri ciplak gbgse sikica yapistirin.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETiISKINLERDE OED UYGULAMASI

4 N

» OED kalp ritmini analiz ederken hasta/yarallya dokunmayin ve kimsenin
dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak cihazin sesli

yonlendirmesi size komut verecektir.
» Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin yiiksek sesle uyarin.

N J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YETISKINLERDE OED UYGULAMASI

~
> Sok verilecek ise
* Hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin.
Bununla iliskili olarak cihaz size komut verecektir.
* Cevredekileri hasta/yaraliya dokunmamalari icin ylksek sesle tekrar
uyarin ve hi¢ kimsenin hastaya dokunmadigindan emin olun.
* OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir
diigmeye basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.
* Sok sonrasi temel yasam destegine baslayin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETiISKINLERDE OED UYGULAMASI

6 $okgerekI| degil ise \
Cihazin sesli yodnlendirmelerini takip edin. TYD'ye
baslayin.

OED ve temel yasam destegi uygulamasindan sonra
yasam belirtisi (hareket, okstiriik veya normal soluk alip
verme, gozlerin acilmasi gibi) gosteren hasta/yaraliya
derlenme pozisyonu verin.

Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri ¢cikarmayin. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk
vardimciyr  sesli  ve/veya gorsel komutlar ile

\ yonlendirebilecektir. J




OED UYGULAMASI

‘o

>

>

ED ve ped secimini dogru yapin. A
Sekiz yasindan buyuk cocuklarda standart yetiskin OED’ler
ve pedler kullanin.

1-8 yas arasi cocuklarda pediyatrik pedler ve cocuk ozelligi
olan OED kullanilir. Yoksa vyetiskin OED ve pedler
kullanilabilir.

OED'yi hastanin yanina uygun sekilde, yatay konumda

yerlestirin. )




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
COCUK VE BEBEKLERDE OED UYGULAMAGSI

OED cihazini calistirin. A
» OED’nin vyaptigi sesli ve/veya gorsel komutlari takip ederek pedleri
paketinden cikarin.

Pedler OED’ye takili degil ise takin.

Pedler gogsiin neresine vyerlestirilmesi gerektigini gosteren bir sema ile
birlikte gelir. Cocuk 8 yasin Uzerinde ise pedlerden birini gégus kemiginin
sagina, koprucuk kemiginin hemen altina ve sag meme basinin Ustlne, diger
pedi ise gogsun sol tarafina, meme basinin soluna ve alt kaburga sinirinin
N Uzerine yerlestirin. Y.

@)
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/

» Cocuk 8 yasin altinda ve pedler cok

\

blyukse birbirine degme riski varsa 6n-
arka pozisyonu kullanin. Pedlerden birini
Ust arkaya (kiirek kemikleri arasina) ve
diger pedi ise gogsin oOn kismina
yerlestirin (mUmkiinse hafifce sola).

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUK VE BEBEKLERDE OED UYGULAMASI

(>

Iki ilk yardimci varsa birisi gégse pedleri yerlestirirken digeri “Temel Yasam
Destegi” uygulamasina devam etmelidir.

> Pedlerin cocugun gégslinde birbirine degmediginden emin olun.

Pedleri ciplak gogse sikica yapistirin.

> OED kalp ritmini analiz ederken hasta/yaraliya dokunmayin ve kimsenin de
dokunmasina izin vermeyin. Bununla iliskili olarak cihazin sesli ydonlendirmesi
size komut verecektir. Cevredekileri cocuga dokunmamalari icin ytksek sesle

. Uvyarin. Y.

)
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUK VE BEBEKLERDE OED UYGULAMASI

4 )

> Sok verilecek ise

*  Cocuga dokunmayin ve kimsenin de dokunmasina izin vermeyin. Bununla
iliskili olarak cihaz size komut verecektir. Cevredekileri cocuga
dokunmamalari icin yuksek sesle tekrar uyarin ve hi¢c kimsenin hastaya
dokunmadigindan emin olun.

* OED tam otomatik ise soku kendisi verir, yari otomatik ise sizin bir
digmeye basmaniz istenir. Cihazin yonlendirmelerini takip edin.

* Sok sonrasi “Temel Yasam Destegine” baslayin.

N y
)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUK VE BEBEKLERDE OED UYGULAMASI

> Sok gerekli degil ise N

* Cihazin sesli yonlendirmelerini takip edin.

- “Temel Yasam Destegine” baslayin.

* OED ve Temel Yasam Destegi uygulamasindan sonra yasam belirtisi
(bebekler ve cocuklar icin; hareket, okstriik veya normal soluk alip
verme, gozlerin acillmasi gibi) gosteren bebek/cocuga derlenme
pozisyonu verin. Kesinlikle cihazi kapatmayin ve pedleri ¢cikarmayin. Bu
sekilde cihaz analiz yapmaya devam edecek ve ilk yardimciyi sesli ve/veya

\_ gorsel komutlar ile yonlendirebilecektir. )

&)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TEMEL YASAM
DESTEGI

Tvn\




Yenidogan bebek: Yenidogmus-28 glin arasindaki bebek,
Bebek: 29 glin-1 yas arasindaki bebek,
Cocuk: 1 yas-ergenlik donemi arasi cocuk,

Ergenlikteki cocuk: Kizlarda meme gelisimi, erkeklerde koltuk alti killanmasi

olan cocuk,
Eriskin: Ergenlik bulgulari olan ve sonrasi yas grubu.

~

Y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TEMEL YASAM DESTEGI

Eriskinlerde ani kalp durmasinda kalp kaynakli nedenler ilk sirada yer alir.

Cocuklarda ise kalp durmasinin en sik nedeni oksijen kullaniminin aksamasina
(oksijensiz kalma veya kan oksijen seviyesinin diismesi) yol acan nedenlerdir.

Ancak cocuklarda kalp durmasinin kalp kaynakli da olabilecegi unutulmamalidir.
N )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TEMEL YASAM DESTEGI

4 N

Kan akiminin durmasindan sonraki ilk 4-6 dakika onemlidir. Cinkd bu stre
asildiktan sonra beyinde geri donltsimsuz hasarlanmalar meydana gelmeye
baslar.

Kalp durmasinda basta beyin olmak Uzere diger hayati organlardaki kan
dolasiminin saglanmasi icin temel yasam destegi ve OED kullanimina mimkuin
olan en erken dénemde baslanmasi kisinin saglikh bir birey olarak hayatta kalma
sansini artirir.

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YASAM ZINCIRI

112 Acil Yardim Hizl ve Etkili Hizl
Numarasinin
Aranmasi

Gelismis lleri Canlandirma

Gogiis Basisi Defibrilasyon Yasam Destegi Sonrasi Bakim lyilesme




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

F¥ /3 ARS]
P ) ]
"\ ’ -
' e ax
! ) o ‘
v.‘ .!:P + 4
K T 2
YASAM ZiNCiRi

4 N

> Ani kalp durmasinin hizlica taninmasi ve 112’nin aranmasi,

> Erken dénemde gdgiis basisina baslanmasi,
> OED ile erken donemde defibrilasyon yapilmasini icerir.
Yasam zincirindeki her halka son derece 6nemli ve gereklidir.

Halkalarin herhangi birinde olan eksiklik veya gecikme temel yasam destegi
basarisini azaltarak hastanin hayatta kalma sansini azaltr.

o /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

Glivenlik
> Hasta/yarali ve kendi glivenliginizi saglayin.

> Gerekli ve mumkiinse uygulama baslamadan 6nce hasta/yaraliyi giivenli bir
alana tasiyin.

N )
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Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi ve 112’nin aranmasi

» Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup yiksek
sesle “lyi misiniz?” diye sorarak yaniti kontrol edin.




Hasta/yarali yanith (bilinci yerinde) ise

» Hasta/yaralinin bilinci acik, konusabiliyor ve
hareket edebiliyorsa 112'yi arayin/aratin.

» Arama sirasinda mimkinse telefonunuzun

hoparlorini acarak telefondaki
gdrevlisinin direktiflerini dinleyin.

saghk

~

/
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Hasta/yaralinin yanina diz ¢okun.

Hasta/yaralinin boyun ve gogsini saran siki

giysileri gevsetin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar tehlike

yaratmadigi muddetce

bulundugu pozisyonda birakin ve duizenli

aralikla kontrol edin.

~

hasta/yaraliyi

.

101



N

Hasta/yarali yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise
Tek basiniza iseniz

> Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.
> Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa

~

112'yi aramasini ve OED cihazini getirmesini
isteyin.

/
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.

~

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112’yi
kendiniz arayin.

» Arama sirasinda mimkiinse telefonunuzun
hoparlorint  acarak telefondaki saghk
gorevlisinin direktiflerini dinleyin.

103



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

Hasta/yarali yanitsiz ve iki veya daha fazla ilk yardimci varsa

> ilk yardimcilardan biri hasta/yaraliya yardim ederken ikincisi 112’yi arar ve
OED cihazini getirir.

104



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

~

Hava yolu acikhiginin degerlendirilmesi
> Hasta/yaralinin agiz icini kontrol edin.

» Goériinen bir yabanci cisim varsa kati bir cisimse ve
cikarabileceginizden emin iseniz parmak stpuirme
hareketi ile tek hamlede cikarmaya calisin.

> Emin degilseniz dokunmayin ve kesinlikle arkaya

dogru itmeyin. Rastgele parmak suiplrme
hareketini kullanmaktan kacinin.

\_ y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

» Hava yolu acikhgini bas geri-cene yukari
pozisyonu ile; bir elinizle basin alin
bolgesini hafifce geriye iterken, diger
elinizle isaret ve orta parmaklarinizi
kullanarak ceneyi yukari kaldirarak saglayin.

> Cene altindaki yumusak dokuya basinc
uygulamayin.

N /
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Solunumun degerlendirilmesi

> Hasta/yaralinin nefes alip almadigini ve goégiis
kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

J
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Solunum varsa

» Hasta/yaraliyi bilinci yoksa derlenme pozisyonuna
getirin.

» 112 hala aranmamissa arayin ya da aratin.

Solunum yoksa

» Temel yasam destegine baslayin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

Gogus basisinin uygulanisi
Gogls basisi yerinin tespiti

> Her iki elin isaret parmaklari ile iman
tahtasinin alt ve Ust ucunu tespit edin.

> lsaret  parmaklarinizi  dikkate  alarak
basparmaklariniz ile iman tahtasini iki esit
parcaya bolin.

- /

S8T.C. MIELT EGITIMPBAKANL! °
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 I
» Altta kalacak olan elinizin topugunu iman

tahtasinin % alt yarisina iman tahtasinin alt
ucunda yer alan cikinidan uzak duracak
sekilde yerlestirin.

> Avuc ici ve parmaklarinizi goglis kafesi ile | M BAKANLI

temas ettirmeyin.
\_ J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

> Elinizin iman tahtasinin tam (zerinde
oldugundan emin olun.

> Diger eli alttaki elin tzerine gelecek sekilde
verlestirin ve parmaklarinizi kilitleyin.

> Kollarinizi dirseklerden bikmeyin ve dik
tutun.

» Govde ile kollar arasinda 90 derecelik bir aci
olusturun.
/

BAKANLIt
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

GoOgus basisi teknigi

» GOgus basisi esnasinda iman tahtasi Gizerine asagi ve dik
bir sekilde kuvvet uygulayin.

» GOgus basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucunda yer
alan cikintidan uzak durun.

> Basl derinligini iman tahtasi en az 5 cm ve en fazla 6 cm
cokecek sekilde ya da goglis on arka capinin 1/3
oraninda coktiirtilmesi seklinde ayarlayin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 )
> Her basi sonrasi ellerinizi iman tahtasindan ayirmaksizin gégiis kafesinin eski
haline donmesine izin verin. Bu kalbin yeniden yeterince kan ile dolabilmesi

icin gereklidir.

> GOgus basisi sirasinda ellerin gogus kafesinden hicbir sekilde ayrilmamasina,
saga veya sola dogru yer degistirmemesine dikkat edin.

> GOgUs basilari arasi kesinti yapmayin. Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde
sure olarak 10 saniyeyi asmayin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 )
Gogls basisi hizi

Yalnizca gogiis basisi

> Dakikada 100-120 goglis basisi olacak sekilde bir ritim saglayin ve 2 dakika
boyunca uygulayin.

\> Hasta/yaraliyl her 2 dakikada bir yeniden degerlendirin. )

114



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 )

Gogus basisi ve solunum destegi birlikte
> 30 gbgus basisi-2 solunum destegi olacak sekilde uygulama yapin.

» Uygulamayi 5 kez tekrarladiktan sonra hasta/yaraliy1 kontrol edin.
N J

30:2
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Gogus basisi uygularken tek ilk yardimciysaniz OED cihazi
geldiginde cihazi baglayin ve komutlari takip edin.

ikinci bir ilk yardimc varsa goglis basisina ara
vermeksizin  ikinci ilk yardimcinin  OED cihazini
hasta/yaraliya baglamasina izin verin.

OED cihazinin sesli ve/veya gorsel komutlarina uyun.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
ERISKINLERDE TYD/OED UYGULAMASI




-

Solunum destegi uygulanisi

> Bas geri-cene yukari pozisyonu vererek hava yolu
acikligini saglayin.

118



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI
/A N
> Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken alin tGzerine konulan

elin bas ve isaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnunu kapatin.

gizdan agiza soluk verme yontemi

» Normal bir soluk alin, hasta/yaralinin agzina agzinizi
verlestirin ve gogis kafesi yeterince kalkincaya kadar bir
saniye icerisinde ufleyin.

> Bas geri-cene yukari pozisyonu korunarak nefesin bosalmasini
\ bekleyin. Ardindan 2. solunum destegini uygulayin. /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

N

> Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin
cenesinden destekleyerek agzini kapatin.

Agizdan buruna soluk verme yontemi

> Normal bir soluk alin, hasta/yaralinin burnuna agzinizi
yerlestirin ve gogus kafesi yeterince kalkincaya kadar
bir saniye icerisinde Ufleyin.

> Bas geri-cene yukari pozisyonu korunarak nefesin
bosalmasini bekleyin. Ardindan 2. solunum destegini

uygulayin.
¢ %
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ERISKINLERDE TYD UYGULAMASI

4 N
Sonlandirma

> Temel yasam destegine hasta/yarali nefes almaya baslayincaya, yardim

gelinceye kadar devam edin.

Hasta/yarali nefes almaya baslarsa derlenme pozisyonuna getirin.

Hasta/yaraliyi yalniz birakmayin, durumunu gézlemlemeye devam edin.
- /)
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

Glivenlik
> Hasta/yarali ve kendi giivenliginizi saglayin.

> Gerekli ve mimkiinse uygulama baslamadan dnce

cocugu guvenli bir alana tasiyin.
N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 A
Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi ve 112’nin
aranmasi

> Cocuklarda omuzlara hafifce dokunup yiksek
sesle “lyi misiniz?” diye sorarak yaniti kontrol

edin.
. J
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Cocuk yanith (bilinci yerinde) ise

~

» Cocugun bilinci acik, konusabiliyor ve hareket

edebiliyorsa 112'yi arayin/aratin.

> Arama sirasinda mumkuinse telefonunuzun
hoparlorinu acarak telefondaki saglik gorevlisinin
direktiflerini dinleyin.

y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 )
» Cocugun yanina diz cokun.
» Cocugun boyun ve gdgsini saran siki giysileri gevsetin.
» 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar tehlike

yaratmadigi muddetce cocugu bulundugu pozisyonda
birakin ve diizenli aralikla kontrol edin.

N /
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COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

/(;ocuk yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise
Tek basiniza iseniz
> Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

> Yardim cagrimiza karsilik veren birisi olursa 112'yi
aramasini ve OED cihazini getirmesini isteyin.

> Yardim cagriniza karsihk veren birisi yoksa 112'yi
kendiniz  arayin. Arama sirasinda  mumkinse
telefonunuzun hoparlérint acarak telefondaki saglhk
\_ gorevlisinin direktiflerini dinleyin. Yy
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

Cocuk yanitsiz ve iki veya daha fazla ilk yardimci varsa

> llk yardimcilardan biri cocuga yardim ederken ikincisi 112’yi arar ve OED
cihazini getirir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 N

Hava yolu acikhiginin degerlendirilmesi
» Cocugun agiz icini kontrol edin.

» Goériinen yabanc cisim var ve
cikarabileceginizden eminseniz c¢ikarin
(yiyecek parcasi gibi.).

» Yabanci cisim gormiuyorsaniz  elinizi
kdrlemesine cocugun agiz icine sokmayin.

129



> Hava yolu acikligini saglayin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 N

Solunumun degerlendirilmesi

> Hava yolu acikhgini saglayip ayni anda “10 saniye” sireyi
asmayacak sekilde solunum kontrolGnt yapin.

> Solunum kontroll icin cocugun nefes alip almadigini ve
gogus kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

Solunumu varsa

> Cocugu derlenme pozisyonuna getirin.
» 112 hala aranmamissa arayin/aratin.
Solunum yoksa

\> Temel yasam destegine baslayin. )
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Gogus basisi uygulanisi
Gogls basisi yerinin tespiti

alt ve Ust ucunu tespit edin.
> lsaret parmaklarinizi

parcaya bolin.

o

> Her iki elin isaret parmaklari ile iman tahtasinin

basparmaklariniz ile iman tahtasini iki esit

~

dikkate alarak

J
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~

GOogus basisi icin cocugun durumuna gore 1 veya 2
el tekniginden uygun olanina karar verin.

Elinizin topugunu iman tahtasinin % alt yarisina
iman tahtasinin alt ucundaki cikinidan uzak
duracak sekilde yerlestirin.

Avuc ici ve parmaklarinizi goégis kafesi ile temas

ettirmeyin.
/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 )
> Elinizin iman tahtasinin tam tzerinde oldugundan emin olun.

> Cift el kullanacaksaniz diger eli alttaki elin Gizerine gelecek sekilde yerlestirin
ve parmaklarinizi kilitleyin.

> Dirseklerinizi bikmeyin ve dik tutun.
» Govde ile kol/kollar arasinda 90 derecelik bir ac1 olusturun.

135



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

-

>

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

~

GoOgus basisi teknigi

Gogus basisi esnasinda iman tahtasi Uzerine asagi ve dik bir sekilde kuvvet
uygulayin.

GOgus basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucundaki ¢ikintidan uzak durun.

Basi derinligini iman tahtasi ¢ocuklar icin 5 cm, ergenler icin en az 5 cm, en
fazla 6 cm ¢okecek sekilde ayarlayin. Basi derinligi goglis 6n arka capinin 1/3
oraninda cokturulmesi seklinde de ayarlanabilir.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

Her basi sonrasi ellerinizi iman tahtasindan ayirmaksizin gogus kafesinin eski
haline déonmesine izin verin.

Gogus basisi sirasinda ellerin gogus kafesinden hicbir sekilde ayrilmamasina,
saga veya sola dogru yer degistirmemesine dikkat edin.

Basilar arasi kesinti yapmayin. Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde sire
olarak 10 saniyeyi asmayin.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

Gogls basisi hizi
Yalnizca gogis basisi

» Dakikada 100-120 gogus basisi olacak sekilde ritim saglayarak 2 dakika
boyunca uygulayin.

» Hasta/yaraliyi her 2 dakikada bir yeniden degerlendirin.
N
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 )
GoOgus basisi ve solunum destegi birlikte
> Tek ilk yardimci iseniz 30 gégiis basisi-2 solunum,

> ki veya daha fazla ilk yardimci iseniz 15 gégiis basisi-2 solunum olacak
sekilde uygulama yapin.

> Uygulamayi iki dakika icinde 5 kez tekrarladiktan sonra cocugu kontrol edin.

N J
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COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

~

Gogus basisi uygularken tek ilk yardimciysaniz OED
cihazi geldiginde cihazi baglayin ve komutlari takip edin.

ikinci bir ilk yardimc varsa gégis basisina ara
vermeksizin ikinci ilk yardimcinin OED cihazini
hasta/yaraliya baglamasina izin verin.

OED cihazinin sesli ve/veya gorsel komutlarina uyun.

SITIMBAKANLIGI

S ——

)
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-

Solunum destegi uygulanisi

Hava yolu acikligini bas geri-cene yukari pozisyonu vererek
saglayin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI
/A

> Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken alin lGizerine konulan

elin bas ve isaret parmagini kullanarak cocugun burnunu
kapatin.

gizdan agiza soluk verme yontemi A

» Normal bir soluk alin, cocugun agzina agzinizi yerlestirin ve

gogus kafesi yeterince kalkincaya kadar bir saniye icerisinde
ufleyin.

> Bas geri-cene yukari pozisyonu korunarak nefesin bosalmasini
\_ bekleyin. Ardindan 2. solunum destegini uygulayin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 )

Agizdan buruna soluk verme yontemi

> Bas geri-cene yukari pozisyonunda iken cocugun cenesinden de
destekleyerek agzini kapatin.

> Normal bir soluk alin, cocugun burnuna agzinizi yerlestirin ve gégiis kafesi
yeterince kalkincaya kadar bir saniye icerisinde tfleyin.

> Bas geri-cene yukari pozisyonu korunarak nefesin bosalmasini bekleyin.
Ardindan 2. solunum destegini uygulayin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLARDA TYD UYGULAMASI

4 N

Sonlandirma

> Temel yasam destegine cocuk nefes almaya baslayincaya, yardim gelinceye
kadar devam edin.

> Cocuk nefes almaya baslarsa derlenme pozisyonuna getirin.

> Cocugu yalniz birakmayin, durumunu gézlemlemeye devam edin.
N J
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Glivenlik
» Hasta/yarali ve kendi giivenliginizi saglayin.

> Gerekli ve mimkiinse uygulamaya baslamadan
once bebegi glivenli bir alana tasiyin.

o

~

/
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Yanitin (Bilincin) degerlendirilmesi ve 112 acil yardim
numarasinin aranmasi

> Bebegin gozleri ile takip etmesini ve sesli uyaran
yonune donltp donmedigini kontrol edin.

~

J
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-

Bebek yanitli (bilinci yerinde) ise

» Arama sirasinda telefonunuzun

dinleyin.

o

> Bebekler ayina uygun agulama yapabiliyorsa goz
takibi ve ses takibi varsa 112’yi arayin/aratin.

acarak telefondaki saglk gorevlisinin direktiflerini

~

hoparlorind

_
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 )
> Bebegin yanina diz ¢cokin.

> Bebegin boyun ve gégstint saran siki giysileri gevsetin.

» 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar tehlike yaratmadigl middetce bebegi
bulundugu pozisyonda birakin ve diizenli aralikla kontrol edin.
N /)
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 )

Bebek yanitsiz (bilinci yerinde degil) ise
Tek basiniza iseniz

» Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112’yi aramasini ve OED cihazini
getirmesini isteyin.

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112'yi kendiniz arayin. Arama

sirasinda telefonunuzun hoparlorint acarak telefondaki saglik gorevlisinin
direktiflerini dinleyin.
N y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 )

Bebek yanitsiz ve iki veya daha fazla ilk yardimci varsa

> llk yardimcilardan biri bebege yardim ederken ikincisi 112'yi arar ve OED
cihazini getirir.

- _J
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-

Hava yolu acikhiginin degerlendirilmesi
> Bebegin agiz icini kontrol edin.
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> Hava yolu acikligini saglayin.
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-

Solunumun degerlendirilmesi

>

~

Hava yolu acikligini saglayip ayni anda “10 saniye” siireyi
asmayacak sekilde solunum kontroll yapin.

Solunum kontrolli icin bebegin nefes alip almadigini ve
gogus kafesinin hareket edip etmedigini kontrol edin.

J
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Solunumu varsa

> Bebegi derlenme pozisyonuna getirin.
» 112 hala aranmamissa arayin/aratin.
Solunum yoksa

> Temel yasam destegine baslayin.

o

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 N
GoOgus basisi uygulanisi
iki parmak ile gogiis basisi yerinin tespiti

> Tek kurtaricinin hem solunum hem goégus basis
yapmasi gerektigi durumlarda tercih edilir.

> |ki meme cizgisi arasindan cizilen hayali cizginin
ortasina, iman tahtasi Uzerine isaret ve orta
parmaklar yan yana yerlestirilir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 )

Iki basparmak ile gogiis basisi yerinin tespiti

> ki ilk yardimci varlhiginda énerilen teknikdir.

> |ki meme cizgisi arasindan cizilen hayali cizginin
ortasina, iman tahtasi Uzerine basparmaklar
yerlestirilir.

> Ellerini bebegin gévdesine sarar.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BiRIiMi
BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

& Gogus basisi teknigi )

> GOgUs basisi esnasinda iman tahtasi Uzerine asagi
ve dik bir sekilde kuvvet uygulayin.

> GO6gUs basisi sirasinda iman tahtasinin alt ucunda
yer alan cikintidan uzak durun.

> Basi derinligini iman tahtasi bebekler icin 4 cm
cokecek sekilde ya da gogis 6n arka capinin 1/3
\_ oraninda ¢oktlirtilmesi seklinde ayarlayin. -

158



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

» Her basi sonrasi parmaklarinizi iman tahtasindan ayirmaksizin goégiis
kafesinin eski haline donmesine izin verin.
» GOgUs basilari arasi kesinti yapmayin. Zorunlu hallerde yapilacak kesintilerde
suire olarak 10 saniyeyi asmayin.
\_ J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 )
Gogls basisi hizi

Yalnizca gogis basisi

> Dakikada 100-120 gogus basisi olacak sekilde ritim saglayarak 2 dakika
boyunca uygulayin.

> Hasta/yaraliyi her 2 dakikada bir yeniden degerlendirin.
- J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

-

Gogus basisi ve solunum destegi birlikte
> Tek ilk yardimci iseniz 30 géglis basisi-2 solunum,

> |ki veya daha fazla ilk yardimci iseniz 15 gégiis basisi-2 solunum olacak
sekilde uygulama yapin.

> Uygulamayi iki dakika icinde 5 kez tekrarladiktan sonra bebegi kontrol edin.
N

~

)

161



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

> GOgus basisi uygularken tek ilk yardimciysaniz OED cihazi geldiginde cihazi
baglayin ve komutlari takip edin.

> kinci bir ilk yardimc varsa goéglis basisina ara vermeksizin ikinci ilk
yardimcinin OED cihazini hasta/yaraliya baglamasina izin verin.

> OED cihazinin sesli ve/veya gorsel komutlarina uyun.
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N

Solunum destegi uygulanisi

Hava yolu acikligini bas geri-cene yukari pozisyonu
vererek saglayin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

/, )

Agizdan agiz ve burnuna soluk verme yontemi
Kicuk bebeklerde kullantlr.

» Normal bir soluk alin, bas geri-cene yukari
pozisyonunda iken bebegin agiz ve burnuna agzinizi
verlestirin ve goglis kafesi yeterince kalkincaya
kadar bir saniye icerisinde Ufleyin.

» Bas geri-cene yukari pozisyonu korunarak nefesin
bosalmasini bekleyin. Ardindan 2. solunum destegini

N uygulayin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TYD UYGULAMASI

4 N

Sonlandirma

> Temel yasam destegine bebek nefes almaya baslayincaya, yardim gelinceye
kadar devam edin.

> Bebek nefes almaya baslarsa derlenme pozisyonuna getirin.
> Bebegi yalniz birakmayin, durumunu gozlemlemeye devam edin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HAVA YOLU TIKANIKLIGI
4 N

Hava yolu tikanikligi iki sekilde gorulebilir.

Kismi ttkanma: Hava yoluna kacan yabanci cismin, hava gecisinde azalmaya
neden olmasi sonucu ortaya cikar. Kismi ttkanmada az da olsa bir miktar hava
gecisi vardir.

Tam tikanma: Hava yoluna kacan yabanci cismin hava gecisini tamamen
engellemesi sonucu ortaya cikar. Tam tikanmada hava gecisi yoktur.

o /
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Kisi konusabilir.

Kuvvetli 6ksurebilir.

Az da olsa nefes alabilir.

Nefes alirken islik sesi duyulabilir.

Tikanikhk devam ederse cilt mavimsi/grimsi renge donebilir.
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~

Kisi kuvvetli oksirliyorsa ve nefes alabiliyorsa kismi
hava yolu tikanikligi kabul edin.

Oksiirmeye devam etmesini séyleyin ve baska bir sey
yapmayin.

Tam hava yolu tikanikligi gelisebileceginden normal
sekilde tekrar nefes alincaya kadar kisiyle birlikte kalin.

j
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o

~

> Kisinin solunum ve okstrtgu belirgin sekilde zayiflarsa ya da kaybolursa,
morarma saptanirsa tam hava yolu tikanikligi olarak kabul edilerek derhal
buna gore miudahale edin.

> Kiside hava yolu tikanikhg dogrudan tam tikanma seklinde de ortaya
cikabilir.

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETiSKINLERDE TAM HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI

e
>

/\7\7\7\7\7

Kisi konusma cabasi icindedir, ancak konusamaz. Sorulara bas hareketleriyle

cevap verir.

Oksiiremez veya cok zayif oksiirmeye calisir.

Nefes alamaz.

Panik halindedir.

Aci ceker ve ellerini boynuna gottirir (Evrensel bogulma isareti).
Ciltte mavi veya grimsi géorintim vardir.

~

171



-

>

Kisinin bilinci aciksa

~

Kisi konusamiyor, okstremiyor veya zayif 0oksuruyor,
mucadele ediyor ve nefes alamiyorsa tam hava vyolu
tikanikhgi kabul edin.

Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.
Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112’yi aramasini
isteyin.

Y Y
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~

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112'yi kendiniz arayin ve arama

sirasinda mumkunse telefonunuzun hoparlorint acarak telefondaki saglhk
gorevlisinin direktiflerini dinleyin.

> Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini es zamanli olarak yurttin.
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Sirt vurusu uygulamasi
> Kisinin yan tarafinda ve biraz arkasinda durun.
»  GO6gsunu bir elinizle destekleyin ve kisiyi dne dogru egin.

> Diger elinizin topuguyla kisinin sirtina kiirek kemiklerinin
arasina yonu ileri dogru 5 defa sert sekilde vurun.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YETISKINLERDE TAM HAVA YOLU TIKANIKLIGINDA iLK YARDIM

4 N

> Cismin cikip cikmadigini ve kisinin tekrar nefes alip almadigini kontrol edin.

> A8z icinde gorinen bir yabanci cisim kati ve cikarabilecek durumda ise
parmak stipurme hareketi ile tek hamlede cikarmaya calisin.

> Cikarilabilecek durumda degil ise dokunmayin.
» Rastgele parmak stipirme hareketini kullanmaktan kacinin.
» 5 defa uygulanan sirt vurusu ile cisim cikmadiysa karin basisi uygulayin.

N J
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Karin basisi uygulamasi

> Kisinin arkasinda durun ve her iki kolunuzu
da karnin tst kismina yerlestirin.

> Kisiyi 6ne dogru egin.

> Bir elinizi yumruk yapin.

~
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~

Yumrugunuzun basparmak tarafini gobek deligi ile
iman tahtasinin ucu arasina yerlestirin.

Bu eli diger elinizle kavrayin ve yumrugunuzu sikica
iceri (kendinize dogru) ve yukari dogru keskin bir
sekilde cekin.

Bu islemi 5 defa tekrarlayin.

/
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Tikaniklik hala devam ediyorsa 5 sirt vurusu ve
5 karin basisi ile dontisiimlii olarak devam edin.

Cisim cikincaya veya kisi bilincini kaybedinceye
kadar bu islemleri tekrarlayin.

5 sirt vurusu

5 karin basisi
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Asiri sisman (obez) yetiskinler ve hamile kadinlarda

Karnini kusatamadiginiz asiri sisman yetiskinler ve
hamileligin gec (20. hafta ve sonrasi) donemlerinde
karin basisi yerine gogus basisint uygulayin.
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N

» 5 sirt vurusu uygulayin.

> Cisim cikmadiysa gdgus basisi uygulayin.
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4 N

Gogls basisi uygulamasi

> Kisinin arkasinda durun, kollarinizi koltukaltlarindan
gecirerek gogsinu sarin.

> Bir elinizi yumruk yapin ve yumrugun basparmak
tarafini gogus kemiginin alt yarisina yerlestirin.

o /
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> Yumrugu diger elinizle kavrayin.

> Yumrugu hizlh bir hareketle kendinize dogru
cekerek hizh bir ice dogru itme kuvveti verin.

y
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» Cisim ckincaya veya kisi  bilincini
kaybedinceye kadar bu islemleri tekrarlayin.

y

5 sirt vurusu

5 gogus basisi

>
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Hava yolunun hem kismi hem de tam tikanikliginda kisi bilincini kaybedebilir.
Kisinin bilinci kapanirsa/kapali halde bulunursa
> Kisiyi dikkatlice yere yatirin.

> Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112 hala aranmamis ise aratin.

o

/
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4 N

> Yardim cagriniza karsihk veren birisi yoksa 112’yi arayin, mumkiinse
telefonunuzun hoparlorint  acarak telefondaki saglik goérevlisinin
direktiflerini dinleyin.

> Temel yasam destegine baslayin.

Kisi tekrar normal nefes almaya baslasa bile en yakin saglik kurulusuna acilen
ulasmasini saglayin. Cinklu yabanci cisim UGst ya da alt solunum yollarinda
kalabilir ve istenmeyen sonuclarin ortaya cikmasina yol acabilir.

N /
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N

Bir yasindan buyuk cocuklarda hava yolu tikanikhiginda ilk yardim uygulamalari
yetiskinlerdeki gibi yapilir.

Cocuk tekrar normal nefes almaya baslasa bile en yakin saglik kurulusuna acilen
ulasmasi saglanir.

~

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE KISMI HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI

~

Zorlanarak nefes alma,
Oksilirme (Bogulur tarzda),
Aglama,

Yasiyla uyumlu sesler ¢cikarma,

Korku, heyecan ve cirpinma (panik tarzi el-kol hareketleri),

Oguirme.

N
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Bebegin kendi kendine solumasina ve oksiirmesine izin
vererek takip edin.

Bebegi kucaginiza alip basini yukseltin ya da omzunuza
yaslayin.

Kendi cabasi ile yabanci cismi ¢cikarmasini bekleyin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BEBEKLERDE TAM HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI

4 N

> Oksliremez.

> Aglayamaz.

> Ses cikaramaz.

> Yanit veremez.

» Rengi morarmaya baslar.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BEBEKLERDE TAM HAVA YOLU TIKANIKLIGINDA iLK YARDIM

Bebegin bilinci aciksa
> Hemen etrafiniza seslenin ve yardim isteyin.
> Yardim cagriniza karsilik veren birisi olursa 112’yi aramasini isteyin.

> Yardim cagriniza karsilik veren birisi yoksa 112’yi kendiniz arayin ve arama
sirasinda mumkiinse telefonunuzun hoparlérinid acarak telefondaki saglhk
gorevlisinin direktiflerini dinleyin. Yardim cagirma ve ilk yardim basamaklarini

es zamanl olarak yuratan.

\> Sirt vurusuna baslayin.

/
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4 N

Sirt vurusu icin

> Bebegin diusmesini dnlemek ve yabanci cismin cikarilmasina yardimci olmak
icin oturur veya diz cokmus pozisyonda iken uyluklarinizdan destek alin.

> Bebegin yuzi yere bakacak ve basi govdesinden daha asagida olacak sekilde
on kolunuz boyunca yatirin.

> Bu esnada bebegin basi asagi ve yliziistli pozisyonda oldugundan emin olun.

N J
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/> Bir elin basparmagini alt ¢cenenin bir yanina ve diger\
parmaklari cenenin o6bir tarafina yerlestirerek ceneyi
kavrayin. Bebegin basini destekleyin.

> Bas destegi yaparken cenenin altindaki yumusak
dokulari sikistirmayin, bogazina bastirmayin ve bebegin
agzini kapatmayin.

> Serbest elinizle, avucunuzun tabani ile bebegin kirek
kemikleri arasina asagi ileri yone dogru 5 defa sert sirt

. vurusuyapin. )

193




N

~

Bebegi diger kolunuzun Gzerine sirt Gstl ve basi hafif asagida olacak sekilde
tek hamlede cevirin.

Cevirme islemi sirasinda sirt vurusu yapan elinizi bebegin basinin arkasina
yerlestirerek basi desteklemeyi unutmayin.

Cismin cikip cikmadigini ve bebegin nefes alip alamadigini kontrol edin.

Cismi goruyorsaniz kati bir cisimse ve cikarabileceginizden emin iseniz
parmak stpurme hareketi ile tek hamlede almaya calisin. Emin degilseniz
dokunmayin. y
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o

5 defa uygulanan sirt vurusu ile cisim ¢tkmadiysa
> 5 defa olacak sekilde gbgiis basisi yapin.
> Bebege bas asagi ve sirtlistli pozisyon verin.

> Meme cizgisinin yaklasik bir parmak altinda bebegin g6gius kemiginin
ortasina isaret ve orta parmaklarinizi yerlestirin.

/
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Gogls on arka capinin vyaklasik 1/3'G kadar
cokmeye neden olacak sekilde gogtis basisi yapin.

Gogus basilarint  temel yasam destegindeki
basilara benzer ancak daha keskin ve daha yavas

bir hizda iceri ve yukari dogru iterek uygulayin.

Gogus basisinil pes pese 5 defa tekrarlayin.

~

_/
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Yabanci cismin cikip ¢citkmadigini kontrol edin.

Yabanci cisim cilkana kadar ya da bebek
bilincini kaybedene kadar 5 goguis basisini ve

5 sirt vurusunu dontisimlu olarak yapmaya
devam edin.

Bebek tekrar normal nefes alsa bile en yakin

saglik kurulusuna acilen ulasmasini saglayin. y

5 sirt vurusu

5 gogils basisi
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUKLARI VE
CIDDI HASTALIK DURUMUNDA ILK YARDIM
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Biling bozuklugunun degerlendirilmesinde USAY (AVPU)

Olcegi kullanilr.
N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC DURUMU DEGERLENDIRILMESI (USAY/AVPU)

~

/U (Uyaniklik/Alert): Uyaniktir ve sizinle normal sekilde konusur. Sordugunuz sorulara
mantikl cevaplar verir.

S (Sesli uyaranlara cevap/Verbal): Sordugunuz sorulara cevap verir. Sorulara dogru ve net
(kisileri tanima, yeri/zamani bilme) cevap verip vermedigine dikkat edilmelidir.

(Agrlll uyaranlara cevap/Pain): Uyanik degildir. Agrili uyari verildiginde uygulanan yeri
cekmeye calisir, yliziinii burusturur. iki kasin ortasina veya gogiis kemigi lizerine bastirarak

agrili uyaran verilebilir.

(Yan|t5|z/Unresponsive): Bilinci tamamen kapalidir. Sesli ya da agrili hicbir uyarana

\cevap vermeaz. /
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Bas donmesi,
Bulanti, halsizlik,
Terleme, soguk cilt,
Carpinty,

Bulanik gérme,

Kulaklarda ugultu, ¢cinlama.

~
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YV VYV

DUz bir zemine sirt Ustl uzanmasini saglayin.
Siki giysileri gevsetin.
Sok pozisyonuna getirin.

20. hafta ve sonrasi hamilelerde hasta/yaraliyi

sol tarafina yatirin.
lyilesme belirtilerini gdzlemleyin.

Yasam bulgulari yoksa 112'yi arayin/aratin ve

temel yasam destegine baslayin.

~

/
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Hasta/yaraliyi sandalye veya yuksek bir zemine oturtmayin.
Kolonya gibi kokulu maddeler koklatmayin.

Yiyecek, icecek vermeyin.

Uzerine su dokmeyin.

Tokat atmayin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BAYILMA ONCESIi DURUM BELIRTILERI

vV V V V V

Halsizlik,
Bas donmesi,
Bulanti, kusma,

Karin agrisi,
Solukluk,

YV V.V VYV V

Terleme,
Uslime, titreme,
Bulanik gborme,
GOz kararmasi,
Bilinc bulanikligi.
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Bayilmayi engellemek icin tst ve alt fiziksel karsi

basin¢ manevralarini uygulayin.

> Her iki el birbirine kenetlenir ve kollar zit yonlere
var gucuyle cekilir.

> Elinde bir nesne olsun ya da olmasin yumruklar
var gucuyle sikilir.

> Boyun ©One dogru egilir ve cene gogse

degdirilmeye calisilir.
y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BAYILMA ONCESI DURUMDA ILK YARDIM

> Comelme pozisyonu alinir.

» Yatarken veya ayakta dururken bacak,
karin ve kalca kaslar1 gerilir ve
bacaklar capraz duruma getirilir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA ONCESI DURUMDA ILK YARDIM

Tim mudahalelere ragmen bayilma gerceklesirse hasta/yaraliyi derlenme
pozisyonuna getirin.

> Yasam bulgulari yoksa 112’yi arayin/aratin.
> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.

> Kisinin bayilma 6ncesi durumda oldugundan emin degilseniz, farkh belirtiler

varsa (go6gus agrisi vb.), kaza gecirmis ya da kanamasi varsa fiziksel karsi
N basin¢ manevralarini yaptirmayin. y
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Aniden baslayan uyusma, kuvvet kaybi,
Gormede bulaniklik, gérme kaybi,
Konusmada zorlanma,

Aniden baslayan siddetli bas agrisi,

Bas donmesi, disme,

Ani gelisen bilin¢ kaybi.

\
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

INME HASTASININ DEGERLENDIRILMESI

~

inme belirtilerini tanimak icin FAST
olcegini kullanin.

Hasta/yaraliyi komutlardan
herhangi birini yapmakta
zorlaniyorsa inme olarak kabul
edin, hizla saglik kurulusuna
nakledilmesini saglayin.

/

B0 B

Face
Yiz

Arm
Kol

Speech
Konusma

Transfer
Nakil
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

INMEDE ILK YARDIM

~

-~
» Hasta/yaraliy durumuna gore rahat edebilecegi bir pozisyona getirin.
» Oturamiyorsa derlenme pozisyonu verin.
» 112'yi arayin/aratin.
> Inme geciren hastaya yiyecek, icecek vermeyin.
> Yardim gelinceye kadar yanindan ayrilmayin.
> Bilinci ve solunumu takip edin.
> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.
N

210



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA NOBETI BELIRTILERI

> Nobet oncesinde normalde olmayan kokulari alma\
veya kas kasilmalari gibi 6n belirtiler olabilir.

Tim vicutta yaygin kasilmalar goriilebilir.
Agizdan disari tuktrukler cikabilir.

idrar ve diski kacirmasi goriilebilir.

vV V. ¥V VY

Nobet sonrasi hasta/yarali uyanabilir, saskindir.
Nerede oldugundan habersiz, uyku halinde ya da
\_derin bir uykuya dalabilir. )
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SARA NOBETINDE ILK YARDIM

/ Yabanoi bir madde | Kriz, kendi

koklatimaz ve sOrecini

adizdan herhangi tamamlamaya
bir yiyecek
lgeocek verlimez

Né&baet sOres|
takip edilir.

Hasta
baglanmaya

~

Kilitlenen gene
agilmaya
oalisilimez.

Clvenli geure
olusturulur.
N

galigiimaz.

Baginin altina
yumugak
bir malzeme
konulur.

\_
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SARA NOBETINDE ILK YARDIM

-

Nobet sirasinda

» Hasta/yaralinin  yaralanmasina
esyalar varsa uzaklastirin.

» Basini carpmasini engellemek
yumusak bir malzeme koyun.

> Nébet siiresini kaydedin.

~

neden olabilecek

icin basin altina

-Lar Bg Y :
g - B
#5 L § L
r il R
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA NOBETINDE ILK YARDIM

4 N

Nobet sonrasinda

Gerekli ise 112'yi arayin/aratin.
Derlenme pozisyonuna getirin.

Hasta/yaralinin yasam bulgularini takip edin, yanindan ayrilmayin.

>
>
>
\> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.
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Nobeti durdurmaya calismayin.

Yiyecek, icecek vermeyin.
NObet sirasinda ceneyi acmaya veya bir cisim koymaya calismayin.

Uzerine su dokmeyin.

Baska bir alana tasimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu ortami gtivenli

hale getirin.

J
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IIk defa ndbet geciriyorsa,

Nobet 5 dakikadan fazla strduyse,
Tekrarlayan nobetler geciriyorsa,

NoObet sirasinda yaralanmaya maruz kaldiysa,

Nobet sonrasinda bilin¢ acilmiyorsa,

Yasam bulgulari yoksa.

B dakika
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Yiiksek ates,

Kaslarda sertlesme,

Yuz, kollar ve bacaklarda kontrolstiz kasiimalar,
Gozlerde yukari dogru kayma,

idrar ve diski kacirma,

Dudak, kulak, tirnaklar ve ytizde morarma,

Bilin¢ kaybi.
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4 )

Cocukluk cagi nobetinde 112 mutlaka aranmalidir.

» Cocugun giysilerini cikarin.

» Etrafini glivenli duruma getirerek yaralanmasini
engelleyin.

» Cocugu derlenme pozisyonuna getirin.

» Oda sicakhginda su ve temiz havlu ile viicut
sicakligini disuirmeye calisin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAN SEKERI DUSUKLUGU BELIRTILERI

vV V V V V

Halsizlik,

Dikkat eksikligi,
Konusmada bozulma,
Titreme,

Carpinti,

V.V V V V

Bulanty,

Sicaklik hissi, terleme,
Gorme bulanikhigr,
Uykuya meyil,

Bilin¢ kaybi.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE iLK YARDIM
4 N

Bilinci acik ve kusmuyorsa

> Seker/sekerli icecek verebilirsiniz. 10-15 dakika bekleyin.

> Sekerli gidalarla hastanin belirtileri duizeliyorsa seker
vermeye devam edin.

» 112'yi arayin/aratin.

Bilinci kapali ise

» Hasta/yaraliyi derlenme pozisyonuna getirin.

> Yasam bulgularini takip edin.

» 112'yi arayin/aratin.
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a8 )

> Insulin yapmayin.

> Bilinci kapali ya da ndbet geciriyorsa yiyecek, icecek
vermeyin.

> Kan sekeri dusukligu ve yuksekligi belirtileri cogu
zaman birbirine benzeyebilir ve ayirt edilemeyebilir. Bu
durumda hastaya seker verilmelidir. Ciinki kan sekeri

disukltgi hastayi hizl bir sekilde 6lime goturebilir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI ASIRI YUKSEKLIGI BELIRTILERI

/> Bulanti, kusma, A
> Bulanik gérme,
> Nefeste ciiriik elma (aseton) kokusu,
> Susuzluk belirtileri (susama hissi, cildin kurumasi gibi),
» Carpinti, hizli nefes alip verme,
\> Biling kaybi. Y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI ASIRI YUKSEKLIGINDE ILK YARDIM

Hasta/yaralinin receteli ilacini alip almadigini sorun.
Bilinci aciksa su icmeye tesvik edin.

112'yi arayin/aratin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.

/>
>
>
> Yardim gelinceye kadar yasam bulgularini takip edin.
>
\> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.
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Dudaklar, goz kapaklari, dilde sisme,
Vicutta yaygin kizariklik, dokintda,
Hiriltih solunum, solunum zorlugu,
Surekli 6ksuruk,

Karin agrisi, kusma, ishal,

Ses kisikligl, konusma gucliga,
Bogazda sisme hissi,

Bas donmesi,

Bayilma,

Bilin¢ bulanikligi veya kaybiu.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SIDDETLI ALERJIDE ILK YARDIM

4 N
» Hasta/yaralinin bilinci aciksa rahat nefes alip verebilecegi pozisyonu

almasina yardim edin.

112’yi arayin/aratin.

Yasam bulgularini takip edin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar kisinin yanindan ayrilmayin.

Hasta/yaralinin ilaci varsa kendisinin uygulamasina yardim edin.

YV V VYV V
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Nefes almakta zorlanma,

Oksuirik,

Hizli nefes alip verme,

Nefes verirken i1slik sesi duyulmasi,
Goguste sikisma, agri hissi.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DURUMUNUN KOTULESTIGINI GOSTEREN BELIRTILER

Belirtilerde hizla kotulesme,

llaclarini kullandigi halde belirtilerin artmasi,
Siddetli nefes darhg,

Konusmanin bozulmasi, ciimle kuramama,
Solukluk, terleme,

Endise, panikleme,

Dudaklarin ve tirnaklarin gri/mavi olmasi,
Bilin¢ kaybi.

/\7\7\7\7\7\7\7\7\
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Sakin olun ve hastaya glivende oldugunu anlatin.

Hastanin rahat nefes alacagi/oturur pozisyonu

almasina yardim edin.
Zorla yatirmaya calismayin.
Pencereleri acin ve siki giysileri gevsetin.

Hastanin kendisine ait ilaclarini (inhaler)
mumkunse oksijen almasina yardim edin.

ve

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ASTIM ATAGINDA ILK YARDIM
4 )
> flaclarini aldiktan sonra 5 dakika icinde durumda diizelme olmazsa 112'yi
arayin/aratin.
Bilinci kapali ve solunum varsa derlenme pozisyonuna getirin.
Solunumunu surekli kontrol edin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin.
Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.

vV V V V
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Belirtiler astima benzer

> Nefes verirken i1slik ya da hisilti sesi duyulmasi,
> Nefes darligl,

> Oksuruk,

> Disardan oksijen destegi ihtiyacinin olmasi.

o
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KOAH ATAGINDA ILK YARDIM

~

Hastanin rahat oldugu pozisyonu/oturur pozisyonu almasina yardim edin.
Zorla yatirilmaya calismayin.

Kendisine ait ilaclari (inhaler) ve varsa oksijen almasina yardim edin.

llaclari aldiktan sonra 5 dakika icinde diizelmezse 112'yi arayin/aratin.
Salgilarini atabilmesi icin 6kstirmeye tesvik edin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin ve yasam
bulgularini takip edin.

Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.

J
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vV V V V

Nefes darligi,

Eller, ayaklar, agiz cevresinde karincalanma ve uyusma,
Bas donmesi,

Sersemlik hissi seklinde belirtiler ortaya cikabilir.

~
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Y

~
Kisiye guven verin.
Sakin bir yerde oturmasini saglayin.

Karin kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes
almasini, aldigi nefesi bir iki saniye icinde tutmasini ve
daha sonra dudaklarini buzerek agzindan yavasca
vermesini soyleyin.

y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMALAR

234



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KANAMA

4 N

Damar buttnltguinin bozulmasi sonucu kanin damar disina akmasidir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

~

Hasta/yaraliy1 sakinlestirmeye calisin.

Yaralanma hafifse ve yarali oturarak rahat edecekse oturtun.

/
>
» Hasta/yaraliy1 diz bir zemine sirt tstii yatirin.
>
» Hasta/yaralinin solunum ve dolasimini degerlendirin.
>

Hayati tehdit eden ve mudahale ile durduramadiginiz kanamalarda hemen

112’yi arayin/aratin.
N y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4 N

> Yaraliyt miimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.

> Yaralanma bolgesindeki saat, ytiziik gibi takilari varsa cikarin.

» Kanama bolgesini géremiyorsaniz kiyafetleri cikararak veya keserek yarayi
aciga cikarin.

» Temiz bir bezi yaranin tizerine yerlestirin, dogrudan basi uygulayin.
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4 N

Dogrudan basi uygularken

» Yara Uzerine en az 5 dakika boyunca sabit ve
kesintisiz basi uygulayin.

» Kanama Uzerindeki ilk bez islanirsa yerinden

kaldirmadan Uzerine ikinci bezi koyarak basiya
devam edin.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4 N

» Kanama 10 dakika icinde durmazsa yerlestirilen
bezlerin Gzerine daha fazla bez ekleyin. Daha genis
bir alana daha siki bir sekilde bastirin.

> Dogrudan basida kullanilan bezleri sabit tutmak icin
basin¢l bandaj uygulayin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRiMmI
DIS KANAMALARDA ILK YARDIM
4 )

Basinc¢li bandaji uygularken

> Yaraya vyerlestirilen bezlerin Uzerinden bir kumasla
uzvu sikica sarin.

Dolasimi kesecek kadar siki uygulamayin.

» Bandaji uyguladiginiz bolgede agri, uyusma,
karincalanma, ciltte renk degisikligi gibi belirtileri
takip edin.

N y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4 N

Basinc¢li bandaj uygulamak

» 112 hala aranmadiysa aramaniza,

» Hastanin basindan kisa sureligine de olsa ayrilmaniza,

» Baska hasta/yarali varsa onlara da miidahale etmenize firsat verir.
> Hasta/yaralinin nakli sirasinda da kolaylk saglar.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

-

Turnike uygulanan durumlar
>

Dogrudan basi ve basincli bandaj ile durdurulamayan hayati tehdit eden uzuv
kanamalarinda,

Uzuv kopmasi olan yaralanmalarda,

Tek ilk yardimci iseniz ve mudahale edilecek cok sayida hasta/yarali varsa.

/

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4 N
> Turnike uygulamasinda kullanilacak malzeme en az
5-10 cm genisliginde, esnemeyen sargl bezi veya
kumas olmalidir. ip ve tel gibi kesici malzemeler
kullanilmamalidir.

> Turnikeyi sikmak ve gevsetmek icin tahta parcasi ve
kalem gibi malzemeler turnikenin digumunde
kullanilabilir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

-

Turnike uygularken
>

>

~

Turnikeyi kol ve uyluk gibi tek kemikli bélgelere uygulayin.

Uzuv kopmalarinda on kol ve bacaga da uygulanabilir. Turnikeyi kanamanin

oldugu bolgeye en yakin olan ve deri butinliginin bozulmamis oldugu
bolgeye uygulayin.

_J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

4 N

» Turnikeyi kanamayi durduruncaya kadar sikin, kanama durduktan sonra ise
daha fazla sikmayin.

> Turnike uygulanan bélgenin tizerini drtmeyin. Mutlaka gorilecek sekilde acik
birakin.

» Hasta/yaralinin Uzerine veya alnina “Turnike” veya “T” harfi goriilecek
sekilde yazin.

N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

~

Turnike Gzerine uygulamanin yapildig1 saati yazin.

Bu asamaya kadar hala 112 aranmamissa derhal arayin/aratin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar turnikeye gevsetme, acma gibi ek bir
islem yapmayin.

J

246



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM
>
>
>
>

Yaptiginiz islemleri hasta/yaralinin tizerinde gortlecek bir yere yazin.
Yiyecek, icecek vermeyin.
Bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakikada bir kontrol edin.

Sok belirtileri varsa, konusuyor ve nefes alip veriyorsa 112 gelinceye kadar
sok pozisyonu verin.

o /
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~

Hasta/yaralyr diiz olarak sirt Gst yatirin.

Kalca ve bacaklarda yaralanma yoksa ayaklarini
30-60 derece kaldirin.

Bacaklarin altina yastik gibi bir destek koyun.

Hareket veya pozisyon agriya neden oluyorsa
ayaklarini kaldirmayin.

Hasta/yaraliyi Uzerini orterek isitin.

_
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

IC KANAMA BELIRTILERI

/> Agiz, burun, kulak, Ureme organlari, makattan kan\
gelmesi,

Solunum sayisi ve kalp hizinda artis,
Soguk, soluk, nemli cilt,
Huzursuzluk ve endise,

Karin veya goguste agri ve/veya sislik,

vV V V VY VY

Bilin¢ degisikligi ve uyku hali.

Bir hastada ayni anda hem dis kanama hem de i¢c kanama
@Iabilecegi unutulmamalidir. Sok belirtileri izlenmelidir. /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

IC KANAMALARDA iLK YARDIM

Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin, 112’yi arayin/aratin.
Hasta/yaraliyi sirt Gstlt yatirin, mimkiin oldugunca hareket ettirmeyin.
Hava yolunu, solunumunu ve dolasimini degerlendirin.

Sok belirtileri varsa sok pozisyonuna getirin.

Hasta/yaralinin agzindan kan geliyor veya kusuyorsa diiz sekilde sag yan

tarafina cevirin.

Oksururken kan geliyorsa omurga yaralanmasi olmayan hasta/yaraliyi oturur

veya yari oturur pozisyona getirin.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

IC KANAMALARDA iLK YARDIM

~

Hasta/yaralinin tzerini orttn, asiri isitmayin.

Bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakika arayla kontrol edin.

/

>

> Yiyecek, icecek vermeyin.

>

» 112’ye teslim edinceye kadar hastanin basindan ayrilmayin.
>

Kanlh kusmasi, kanh balgami ve kanh diskilamasi olan hasta/yaralilarin
kanama orneklerini atmayin ve saglik ekibine teslim edin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

UZUV KOPMASINDA iLK YARDIM
/H

> Yaraya dogrudan basi veya basincli bandaj uygulayin.

astanin kendisine miidahale \

> Ciddi kanama varsa turnike uygulayin.
» 112 aranmadiysa arayin/aratin.

Uzuv parcasi tam kopmamissa aradaki kopmayan yapilari kesinlikle kesmeyin.
Parcayl normal pozisyonuna getirin ve kuru, temiz bir beze sararak tzerine bir
\buz paketi yerlestirin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

UZUV KOPMASINDA iLK YARDIM

4 N

Kopan uzva miuidahale

» Kopan uzuv parcasini kesinlikle yikamayin, 1slatmayin, temiz beze sarin.
> Temiz, su gecirmez ve agzi kapal bir plastik torbaya yerlestirin.

> Plastik torbayi agzini kapattiktan sonra, icerisinde bir 6lcek suya iki 6lcek buz
konulmus ikinci bir torbaya ya da kovaya koyun.

> Torbanin Uzerine yaralinin adini ve soyadini yazin. Torbayi yarali ile ayni araca
koyun, en gec¢ 6 saat icinde saglk kurulusuna ulasmasini saglayin.

o J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
YABANCI CiSIM BATMALARINDA ILK YARDIM

4 N

> Cismi kesinlikle ¢citkarmayin ve hareket ettirmeyin.

» Cismi yaranin icerisinde bulundugu pozisyonda sabit l
tutmak icin etrafina gazli bez yerlestirin, Gzerine sargi

bezi vb. ile yuvarlak bandaj yapin. d
>

Bandajin kanamayi durduracak, ancak tim kan akisini
kesmeyecek kadar saglam oldugundan emin olun.

» 112'yi arayin/aratin.

N J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BURUN KANAMASINDA ILK YARDIM

5 )

Hasta/yaraliyi sakinlestirin ve oturtun.

> Boyun yaralanmasi yoksa basi hafifce 6ne egdirin.
> Agizdan nefes almasini sdyleyin.

» Burun kanatlarini isaret parmag ve basparmak ile
sikistirmasini isteyin, yapamazsa siz yapin.

» Burun kanatlarini yaklasik 10-15 dakika sikin.

» 15 dakikadan sonra kanama devam ediyorsa 112'yi
N arayin/aratin. Y.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KULAK KANAMASINDA iLK YARDIM

> Hasta/yaraliyi sakinlestirin. N
» Kanama hafifse kulagi temiz bir bezle temizleyin.

» Kanama ciddiyse kulagi ttkamadan temiz bezle
kapatin.

> Bilinci aciksa hareket ettirmeden sirt tistii yatirin.

> Bilinci kapali ve omurga yaralanmasi yoksa kanayan
kulak Gizerine yan yatirin.

\> 112’yi arayin/aratin. .
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOK VE GOGUS AGRISINDA ILK
YARDIM
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOK BELIRTILERI

~

/> Endise, huzursuzluk, >  Terleme,
> Fenalik hissi, glicsuzluk, > Susuzluk hissi,
> Bas donmesi, » Kan basincinda diisme,
> Bulanti, kusma, > Hizli ve zayif nabiz,
> Ciltte sogukluk, solukluk, nemlilik, > Hizli ve yizeysel solunum,
» Dudak cevresinde solukluk, morarma, > G&gus agrisi,
\> Tirnaklarda morarma, > Bilin¢ seviyesinde azalma. /
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~

Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin.

112’yi arayin/aratin.

DUz zemine sirt GstU yatirin.

Hava yolunu, solunum ve dolasimini kontrol
edin, temiz hava solumasini saglayin.
Hasta/yaraliyir zorunlu olmadikca hareket
ettirmeyin.

Sok pozisyonuna getirin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOKTA ILK YARDIM

~

Agzindan kan gelen veya kusan hasta/yaraliyi yan tarafina cevirin.
Yaralanma ve kalp krizi siphesi varsa bacaklarini kaldirmayin.
Hasta/yaralinin Gzerini ortun, asiri 1Isinmasina da engel olun.
Hasta/yaraliya yiyecek, icecek vermeyin.

Bilincini ve yasam bulgularini 2-3 dakika arayla kontrol edin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan ayrilmayin.
Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.

Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

/\7\7\7\7\7\7\7\7\
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Y

YV V VYV V

\>

Goguste rahatsizlik, agri hissedilmesi, \
Agrinin omuz, sirt, boyun, cene, kollar veya mideye
yayllmasi,

Agrinin gogus ortasinda, ezici, sikistirici ve baski
hissi seklinde olmasi,

Bas donmesi, bayilma,

Terleme,

Nefes almada zorluk,

Bulanti, kusma,

Sikint1 hissi. J

KALP KRiZI BELIRTILERI
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOGUS AGRISINDA ILK YARDIM

K> Ani gogus agrisi olan hasta icin oncelikle 112’yi arayin/aratin.
> Hastanin bilincini ve yasam bulgularini kontrol edin.
» Rahat bir pozisyonda/yari oturur pozisyonda oturtun.
» Hastadan dinlenmesini ve hareket etmemesini isteyin.
>

Sikan kiyafetlerini gevsetin.

> .o . . o o
\ Hastaya gliven verin, sakinlestirin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOGUS AGRISINDA ILK YARDIM

~

Receteli ilacl varsa almasina yardimci olun.

Kalp hastalarinda dinlenme ve ilaca ragmen gogis agrisinda azalma
olmuyorsa bu durumu kalp krizi olarak kabul edin.

112 hala aranmamissa arayin/aratin.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.

Hastanin solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.
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BAS YARALANMALARI BELIRTILERI

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

Basta yara, sislik, kanama,

Bas agrisi, bas donmesi,

Bilin¢ degisikligi,

Hafiza kaybi,

Bulanti, kusma,

Burun veya kulaktan kanama,

Kafatasinda sekil bozuklugu,

Kulak arkasi ve goz cevresinde renk degisikligi, morarma,
Koma.

~

/
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Yaralinin bilincini kontrol edin.
112’yi arayin/aratin.
Yasam bulgularini kontrol edin.
Hava yolu acikligini saglayin.
Bilinci aciksa
» Omurga yaralanma sliphesi yoksa yaraliyi sirt
ustl rahat edebilecegi pozisyonda yatirin.
> Yaralida kusma varsa bas-boyun ve omurgayi
L ayni hizada tutarak yaraliyi yan cevirin. y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BAS YARALANMALARINDA ILK YARDIM

Bilinci kapali ve solunumu varsa

» Bas yaralanmasina boyun yaralanmasi da eslik edebileceginden bas-boyun ve
omurgayi ayni hizada tutarak yaraliyi yan cevirin.

> Hava vyolu acikhigini saglarken vyiz kiriklari olan kemiklere kuvvet
uygulamaktan kacinin.

> Dis kanama varsa asiri kuvvet uygulamadan basi yapin.

> Kulaktan kan veya sivi geliyorsa temiz bir bezi kulak tizerine hafifce sabitleyin,
mumkunse yaraliyl kan veya sivi gelen kulak tarafina cevirin.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
BOYUN VE OMURGA YARALANMALARI BELIRTILERI

> Yaralanma bolgesinde agri, hassasiyet,

> El ve ayaklarda uyusma, karincalanma ve his kaybi,

> Yaralanma bolgesinin asagisinda duyu azalmasi veya kaybi,
>

Kuvvet azalmasi veya kaybi.
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> Yaralinin bilincini kontrol edin, 112’yi arayin/aratin.
> Yasam bulgularini kontrol edin.

> Yaralinin hava yolu acikhgini saglayin.

Bilinci aciksa

» Yaraliyir buldugunuz pozisyonda sabit tutun, sadece

tehlike aninda hareket ettirin.
> Sikan kiyafetleri varsa gevsetin.

» Omurganin hareketini dnlemek icin yaralinin basini ve

boynunu sabit tutun.

~

J

270



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOYUN VE OMURGA YARALANMALARINDA ILK YARDIM

4 N

Bilinci kapali ve solunumu varsa

> Yaralinin bas ve boynunu elinizle sabitleyerek bas-boyun ve omurgayi ayni
hizada tutarak derlenme pozisyonuna getirin.

» Omurganin hareketini 6nlemek icin yaralinin basini ve boynunu sabit tutun.

N /
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Yaralinin hareket etmesine izin vermeyin.
Yaraliya boyunluk takmayin.

Kulak veya burundan gelen kan, sivi akisini durdurmaya

calismayin.
Saplanmis bir nesne varsa cikarmayin, sabitleyin.
Kirik bolgesine bastirmayin.

Basina darbe aldiktan sonra kendini iyi hissetse bile yaralida

ciddi beyin hasari olabilir.
Yaralinin mutlaka saglik kurulusuna géturidlmesini saglayin.

~

j
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Nefes darligi,

Nefes alip verirken agri,

Ezici yaralanmalarda agri, hassasiyet, morarma,

Delici aletin olusturdugu yara,

Yara uUzerinde saplanmis cisim,

Acik yarada nefes alirken iceri giren havaya ait ses
duyulmasi,

Nefes verirken yara yerinden c¢ikan hava kabarcigi, kan,

Sok bulgulari, bilin¢ kaybiu. Y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAPALI (KUNT) GOGUS YARALANMALARINDA iLK YARDIM

~

Yaralinin bilincini kontrol edin,112’yi arayin/aratin.

Yasam bulgularini kontrol edin.

Yaraliyi sakinlestirin.

Yaraliyt yar1 oturur pozisyona getirin ve yarasinin oldugu tarafa dogru
egilmesini saglayin.

Yaralinin solunumunu izlemeye devam edin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa yarali tarafina cevirerek derlenme
pozisyonuna getirin.

Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. y.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
ACIK GOGUS YARALANMALARINDA ILK YARDIM

Yaralinin bilincini kontrol edin.

112’yi arayin/aratin.

Yasam bulgularini kontrol edin.

Yaraliyi sakinlestirin.

Yaraliyt yar1 oturur pozisyonuna getirin. Yaranin oldugu tarafa dogru
egilmeye tesvik edin, zorlaniyorsa hareket ettirmeyin.

Yaralanma yerinde kanama varsa kanamayi basi ile kontrol edin.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
ACIK GOGUS YARALANMALARINDA ILK YARDIM

4 N
> Yarayi acik birakin veya gerekiyorsa tikayici olmayan temiz bezle kapatin.
> Gogse saplanmis cismi kesinlikle cikarmayin. Cismi sabit tutacak sekilde
temiz bez yerlestirerek sabitleyin.
> Yaralinin solunumunu izlemeye devam edin.
> Bilinci kapali ve solunumu varsa yaranin oldugu tarafa cevirerek derlenme
pozisyonuna getirin.
> Saplanmis cisim varsa saglam tarafa cevirerek derlenme pozisyonuna getirin.
\> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

EZICI KARIN YARALANMALARI BELIRTILERI

~

-
> Karinda agri, hassasiyet,
> Bulanti, kusma,
» Karinda ezikler, siyriklar,
> Kizarikhk, morluk,
> Siskinlik,

> Solukluk,

\> ic kanamaya bagli sok bulgulari.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
EZICI KARIN YARALANMALARINDA ILK YARDIM

Yaralinin bilincini kontrol edin. \

112’yi arayin/aratin.

Yasam bulgularini kontrol edin.

Yaraliyi diiz bir zemine yatirin.

ic kanama ve sok belirtilerini izleyin.

Yiyecek, icecek vermeyin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa yarasinin oldugu tarafa cevirerek derlenme
pozisyonuna getirin.

Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. )

278



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICI KARIN YARALANMALARI BELIRTILERI

Karinda saplanmis cisim,

-
» Karinda agri, hassasiyet, > Ic ve dis kanama,
> Bulanty, > Atesli silaha bagh kursun veya sacma
> Kusma, giris-cikis izleri,
> Cilt kesisi, > Ciltten disari ¢ikan ic organlar,
> > ¢, dis kanamaya bagli sok bulgulari.

~

/
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e

Ic ve dis kanamaya bagli sok bulgulari olusabilir.
Karin tahta gibi sert ve cok agrili ise durum ciddidir.
> Yaralinin bilincini kontrol edin.

112’yi arayin/aratin.

Yasam bulgularini kontrol edin.

Yaraliy1 diiz bir zemine yatirin.

Yaray! kuru ve temiz bir bez ortun.

V V.V VYV V

\_ seklinde temiz bez yerlestirerek sabitleyin.

Saplanmis bir cisim varsa kesinlikle cikarmayin. Rulo

~

/
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YV V V

Dis kanama varsa dogrudan basi ile kontrol edin.
Karindan disari ¢ikan organlara dokunmayin.

Disari cikan organlari iceri sokmaya calismayin.
Uzerine temiz nemli bir bez 6rtiin, bez (izerini de
temiz seffaf gida ambalaji veya aliminyum folyo ile

ortip bandaj yapin.

~

_/

281



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DELICI KARIN YARALANMALARINDA ILK YARDIM

-
»  Mulmkunse yaralinin dizlerini bukidn.
> |si kaybini engellemek icin Gzerini ortin.
> Su dahil herhangi bir yiyecek, icecek vermeyin.
> Yaralinin yasam bulgularini takip edin.
» Bilinci kapali ve solunumu varsa vyarali tarafina cevirerek derlenme

pozisyonuna getirin.
> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

o /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

EZILME YARALANMALARI BELIRTILERI

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

Kiriklar,

Halsizlik,

Uykuya meyil,

Bilinc degisiklikleri,

Vicutta ve uzuvlarda ezilme seklinde yaralar,
Idrar miktarinda azalma, renginde koyulasma,
Dis kanamalar,

ic kanama belirtileri,

Sok belirtileri.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

EZILME YARALANMALARINDA iLK YARDIM

4 N
> Yaralinin bilincini kontrol edin.
» 112'yi arayin/aratin.
> Yasam bulgularini kontrol edin.
> MUmkin ve guvenli ise yaraliyi ezilmeyi olusturan kuvvetlerden uzaklastirin.
> Dis kanamasi varsa dogrudan basi ile durdurun.
» Yaralanan uzuvlarini hareket ettirmeyin.
> Yaraliyi sicak tutun.
> Yaralinin durumunu izlemeye devam edin.
\_ Y
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~

Ezilme yaralanmasi olan bir yarali agridan
sikayet etmeyebilir ve dis yaralanma belirtisi
olmayabilir.
Hafif yaralanmalarda dahi organ yetmezlikleri
gelisebilir.
Ezilme vyaralanmasina maruz kalan tiim

yaralilar mutlaka hastaneye ulastirilmalidir.
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Kopan disi kokiinden tutmayin.
Temizlemeye calismayin.
Yerine yerlestirmeye calismayin.

Kopan disi stre¢c filmde saklayin veya kisinin kendi
tukaraga, sut veya yumurta aki gibi protein iceren

maddelerin icerisine koyun.

Yaraliyt miimkiin olan en kisa zamanda kopan disi ile

birlikte dis hekimine yonlendirin.

~

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOGULMALARDA iLK YARDIM

287



Agiz ve burundan kopuk gelmesi,

Soluk alip vermede gliclik,

Solunumun durmasi,

Bilinc durumunda degisiklik ya da bilincin kapanmasi,
Nabzin yavaslamasi ya da durmasi,

Soguk ve soluk cilt,

Dudak ve tirnak gibi vicudun uc kisimlarinda morarma.

~

J
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vV V. V V VY

Olay yerinin guvenligini degerlendirin.
Bogulma tehlikesi olmadigindan emin olun.
Tek basinaysaniz bagirarak yardim cagirin.
Hasta/yaraliyi yalniz birakmayin.

112'yi aratin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOGULMALARDA ILK YARDIM

4 N

Sudan cikarildiktan sonra solunum varsa

> Derlenme pozisyonuna getirin.

> Sicak tutmak icin Gzerini 6rtin.

> Hasta/yaraliyi yalniz birakmayin ve gozlemlemeye devam edin.
Solunum yoksa

> Temel yasam destegine baslayin.

N J

290



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA
ILK YARDIM
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Agril,

Hassasiyet,

Hareketlerde zorlanma, hi¢ hareket ettirememe,
Kirik yerinde sekil bozuklugu,

Sisme, morarma,

Acik yara, kanama,

Uyluk veya legen kemigi kirilmissa sok belirtileri.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KIRIKLARDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

N

> Bir kemigin kirthp kirilmadigindan emin degilseniz kirik kabul edin.
> Kirik bolgesinde sekil bozuklugu varsa diizeltmeye calismayin.

> Kirik stiphesi olan yere sert bir sekilde bastirmayin.

» Yaralanma yerinde hareketi engellemek icin dnlem alin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KIRIKLARDA ILK YARDIM
\

> Yaralida kirikla birlikte baska yaralanma varsa mudahale dnceligini aciliyet
durumuna gore belirleyin.

(> 112'yi aratin.

> Yarali yaralanan kismi destekleyebiliyorsa ondan bunu yapmasini isteyin.

> Yaraliya hareketsiz kalmasini séyleyin.

> Yarali kismi bir bandaj veya atel ile hareketsiz hale getirin.

\> Atel veya bandajin altindaki dolasimi kontrol edin. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KIRIKLARDA ILK YARDIM

~

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yaraliyi stirekli gozlemleyin.
> Yaraliya su dahil kesinlikle herhangi bir yiyecek, icecek vermeyin.

> Siddetli bir kanama varsa kanamanin Gzerine bastirin ya da basinch bandaj
uygulamasi yapin.

> Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.

> Yaraly1 gozlemlemeye ve solunumunu kontrol etmeye devam edin.

\> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. Y
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Agri,

Sislik,

Sekil bozuklugu,

Sicaklik,

Morarma, kizariklk,
Hareket ettirmede zorluk.

~
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>

>

A\

N

112’yi aratin. \

Eklemi hareket ettirmeyin. Yardim gelinceye kadar
etkilenen eklemi sabit pozisyonunda tutun.

Yerinden cikmis bir eklemi yerine oturtmaya calismayin.

Buz uygulamasi yapilabilir.

* Buzu bir bez veya havluya sararak yaralanma
bolgesine uygulayin.

*  Buz yoksa soguk kompres yapin.

*  Buz uygulamaya 20 dakikadan fazla devam etmeyin.J

CIKIKLARDA iLK YARDIM
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\
Etkilenen bolgede agri,

Sisme,

Hassasiyet,
Hareket kaybi,

Etkilenen eklemi kullanamama.

-
>
>
> Morarma,
>
>
>

N
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YV YV V V

Buz uygulamasi yapilabilir. Buz uygulamasina 20 dakikadan
fazla devam etmeyin.

Yara
Yara
Yara
Agri

yaralinin sagli

anma yerine masaj, sicak uygulama yapmayin.
inin hareket etmesine izin vermeyin.

ININ Mut
gittikce

~

aka dinlenmesini saglayin.
kotulesiyorsa kirik oldugunu distintiyorsaniz

kK kurulusuna ulasimini saglayin. y
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[ Kopriiciik Kemigi ve Omuz Yaralanmalari ]
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

Ust Kol Yaralanmalari ] [ Dirsek Yaralanmalari ]

Onkol ve Bilek ]

Yaralanmalari

El ve Parmak ]

Yaralanmalari
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ATEL YONTEMLERI

Legen Kemigi Yaralanmalari { Uyluk Yaralanmalari
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ATEL YONTEMLERI

Bacak Yaralanmalari Diz Yaralanmalari
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Ayak Bilegi Yaralanmalari Ayak ve Ayak Parmak Yaralanmalari
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BOCEK SOKMALARINDA VE
HAYVAN ISIRIKLARINDA iLK YARDIM
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Hasta/yaralinin yasam bulgularini degerlendirin. I
Isirilan kisinin kani ve yarasi ile temas etmemeye calisin.
Isirik yerini 10-15 dakika su ve sabunla yikayin.

Yara kaniyorsa dogrudan basi ile kanamayi durdurun.

Yarayi kuru temiz bezle ortiin.

Kuduz ve tetanos asilari icin saghk kurulusuna
yonlendirin.

Yaralanma ciddi ve hayati tehlikesi varsa 112'yi

arayin/aratin
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YILAN ISIRIKLARINDA LK YARDIM

-

Tum yilan isiriklarinda yilan zehirliymis gibi kabul edilmelidir.

~

Isirilan kisiye uzanmasini, hareket etmemesini soyleyin.
Ylzuk, saat ve siki giysileri cikarin. l%
Yaray! temiz bezle 6rtun. ~

Isirikk yeri kol ve bacaklardaysa yara Ustinden dolasimi —
engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin. (; {2] )} }] )jﬂ §

Yasam bulgularini gbézlemleyin, 112’yi arayin/aratin.

vV VY Y V

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar yaraliyla birlikte kalln.J

/\7 \ 4
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N

> Yilan isinginda yara tizerine soguk/buz uygulamayin.
> Yaraya emme, kesme gibi islemler yapmayin.
> Turnike uygulamayin.

308



vV VYV VYV V V

Kisinin etkilenen bolgeyi ovmasini 6nleyin.

Dokunaclarini kredi karti vb. kullanarak cikarin.

Etkilenen bolgeyi deniz suyu ile yikayin. Tath su kullanmayin.
Isi uygulamasi yapin.

Zehirli denizanasi olan boélgelerde 112’yi arayin/aratin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KENE ISIRIKLARI

4 N

Kene isiriklari agrisiz oldugu icin 1sirilan kisiler keneyi cok sonra fark ederler.

Kene isiriklarinda ozellikle Kirnm-Kongo Kanamali Atesi gorulebilir.

Kenenin insan vicudunda kaldigi sirenin uzamasi ile hastalik gecis riski
artmaktadir. Kisi zaman kaybetmeden saglik kurulusuna yénlendirilmelidir. Kene
hizlica ve parcalamadan cikarilmalidir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

. w\* ,
KENE ISIRIKLARINDA iLK YARDIM

6 Keneye ciplak elle dokunmayin. \

> Keneyi cimbiz kullanarak cilde yapistigl yere en yakin
verden bas kismindan tutarak cok sikmadan yukari dogru
cekerek bitiin olarak cikartin.

Kenenin govdesini sikmayin, blikmeyin, ezmeyin.
Benzin, aseton gibi maddeler uygulamayin.

Sicak uygulamayin, keneyi yakmaya calismayin.

vV ¥V V VY

Keneyi cikartsaniz bile gerekli kan testlerini yaptirmak icin
\ kisiyi mutlaka saglik kurulusuna yonlendirin. J
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Isirilan bolgeyi su ve sabunla yikayin.
Soguk uygulama yapin.

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.

Isirllan bolgede agri artist ve uyusukluk baslarsa zaman

kaybetmeden saglik kurulusuna yonlendirin.

Hastada sistemik bulgular varsa hemen 112'yi arayin/aratin.

/
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Kisiyi sakinlestirin.

Etkilenen bolgeyi hareket ettirmeyin.

Su ve sabunla yikayin.

15 dakika soguk uygulama yapin.

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulayin.
Etkilenen bolgeye kesme, emme islemleri yapmayin.

112’yi arayin/aratin.

~
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~

Kisiye yardim etmeden 6nce bdélgenin glivenli oldugundan
emin olun.

Etkilenen bolgeyi su ve sabun ile yikayin.

Arinin ignesi goruliyorsa mimkin oldugunca hizli
ctkarmaya calisin. igneyi cikarmak icin kredi karti gibi diiz
kenarl bir alet kullanin.

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ARI SOKMALARINDA iLK YARDIM

4 N

> Soguk uygulama yapin.

> A8z ici sokmalarinda, alerji hikayesi olanlarda, kiside
tim viicudu ilgilendiren belirtiler varsa hemen 112'yi
arayin/aratin.

> Nefes darhg, dil, bogaz ve yizde sislik gibi ciddi alerji
belirtileri olan hastalara receteli ilaci varsa uygulanir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENME YOLLARI VE ETKENLERI

4 N

Sindirim: Kimyasal maddeler, mantarlar, ilaclar, temizlik Grtnleri.

Solunum: Soba, tup kacaklari, klor, yapistiricilar, boyalar, temizlik Grinleri.
Enjeksiyon: ilac enjeksiyonu, hayvan isiriklari, bocek sokmasi.
Cilt: Temizlik Grtnleri, ev bitkileri, bahce trtnleri, endistriyel zehirler.

YV V. V VY V

GOz: Temizlik Grtnleri, bahce trunleri.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE GIRIS YOLUNA GORE BELIRTILER

Sindirim yolu ile zehirlenme (agizdan)

Solunum yolu ile zehirlenme (gazlar)

> Bulanti ve kusma, > Nefes darhg,
> Karin agrisi, > Kan oksijen seviyesinin diismesi,
> Kalp ritim bozuklugu, > Gri-mavi cilt,
> Bilin¢ bozuklugu. > Kiraz kirmizisi dudaklar.
\

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE GIRIS YOLUNA GORE BELIRTILER

4 )
Enjeksiyon yolu ile zehirlenme
> Bolgede agri, kizariklik, sislik, > Nefes darhgi,
> Bulanik gérme, > Nobet,
> Bulant, > Bilin¢c bozuklugu,
> Kusma, > Anafilaktik sok.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
ZEHIRLENMELERDE GIRIS YOLUNA GORE BELIRTILER

N

Cilt emilimi yolu ile zehirlenme
> Kimyasal yanik,

> Agri, sisme,

> Doklntu, kizariklik, kasintr.

GoOze sicrayan maddelerle zehirlenme
> GoOzde agri,

» Sulanma,

> Bulanik gbrme.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

-

> Kendiniz, cevre ve hasta acisindan giivenligi saglayin. Bunun icin

Eldiven, maske gibi glivenlik ekipmanlari varsa kullanin.
Hasta/yaralinin kiyafetine, vicut salgilarina dokunmayin, dokundurmayin.

Laboratuvar gibi bir yerde zehirlenme gerceklestiyse neden olan maddeleri

6grenin, gerekli onlemleri alin.
Zehirli maddenin ne oldugunu saglik ekiplerine soyleyin.

Birden fazla kisi ayni anda zehirlenmisse zehirlenme cevresel bir etkenden

kaynaklanabilir. Uzun stire o ortamda kalmayin.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

/

>
N

llk olarak zehirlenmeye neden olan maddenin hangi yol
ile alindigini dikkate alarak zehirli maddeyi hastadan
uzaklastirin.

» Zehirli madde agiz yolu ile alindiysa hastaya yiyecek,

~

icecek vermeyin.
Kusturmaya calismayin.

/
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o

» Zehirlenme solunum yolu

mutlaka i1slak bezle agzinizi ve burnunuzu kapatin

Hasta/yarallyt temiz havaya cikarin veya ortam
havalandirin.

» Zehirlenme cilt emilimi yolu ile meydana gelmisse

bulasmis giysileri cikarin, 20 dakika soguk suyla yikayin.

\ .

ile meydana gelmisse

J
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Zehirlenme enjeksiyon yolu ile meydana gelmisse
igneyi cikarin.

Zehirlenme goze sicrayan madde ile meydana gelmisse
g0zUu 10 dakika boyunca yikayin.

~

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

~

Hasta/yaralinin bilincini kontrol edin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.

Solunum durursa kendinizi koruyarak temel yasam destegi uygulayin.
Hasta/yarali solunum veya sindirim vyoluyla zehirlendiyse agizdan agiza
solunumda zehirli maddenin size bulasabilecegini unutmayin.

N J

-
» 112'yi arayin/aratin.
>
>
>
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

i D)

Ilk miidahale sonrasi zehirlenmenin aydinlatilmasi ve tedaviyi yonlendirebilecek

ek bilgiler hasta/yarali veya yakinlarindan toplanabilir.

> Zehirli maddenin tlirt ve hangi yolla alindig,

> Hasta/yaralinin herhangi bir ilag, uyusturucu madde veya alkol alip almadigi,

> Mantar, bitki, deli bal gibi zehirlenmeye sebep olabilecek maddelerin
tuketilip tuketilmedigi,

» Zehirlenme laboratuvar, fabrika, tarla gibi bir yerde gerceklestiyse
zehirlenme etkeni sorgulanmalidir. Zehirlenmeye sebep olabilecek olasi

N baska bir maddenin de olup olmadigi sorgulanir. )
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> Ulusal Zehir Danisma Merkezini (114 UZEM)
arayarak zehir ve vyapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi alin.

~

Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(UZEM), her turli zehirlenme
durumunda halka ve  saghk

calisanlarina 24 saat hizmet verir.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ILAC VE MANTAR ZEHIRLENMELERINDE ILK YARDIM

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

Hastanin bilincini degerlendirin.

Bilinci aciksa rahat edebilecegi bir pozisyon verin.

Zehirlenme ilaca bagliysa aldigi ilacin ne oldugunu sorun.
Kesinlikle kusturmayin, yiyecek, icecek vermeyin.

Yasam bulgularini kontrol edin.

112’yi arayin/aratin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.
Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

114’0 (UZEM) arayarak bilgi alin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ALKOL ZEHIRLENMESINDE ILK YARDIM

YV V. V V V VY

Hastayi bilin¢ ve yaralanmalar acisindan degerlendirin.

Hasta/yaraliyi soguktan korumak icin Gzerini ortin.

Yasam bulgularini takip edin.

112’yi arayin/aratin.

Kusma varsa veya bilin¢ kapaliysa hastayi derlenme pozisyonuna getirin.
Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESI BELIRTILERI

Asiri yorgunluk,

Bas agrisi,

Grip belirtileri,

Bulanti, kusma,

Bas donmesi, karincalanma,
Morarma,

Gogus agrisil,

Y VYV

Y V V V

Carpinti hissi,

Cilt ve tirnaklarda kisa streli kiraz
kirmizisi renk degisimi,

Bilin¢ kaybi,

Koma,

Solunum durmasi,

Kalp durmasi.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE iLK YARDIM

-
> Ortamin givenliginden emin olun.
» Guvenlik acisindan endiseniz varsa 112’yi arayin.
» Kapali alana girmeden 6nce iki-i¢ derin nefes alin ve
nefesinizi uzun tutun. Varsa gaz maskesi kullanin.
» Hastayi ortamdan uzaklastirin ve temiz havaya cikarin.
» Hastayi yalniz birakmadan cevreden yardim isteyin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KARBONMONOKSIT ZEHIRLENMESINDE iLK YARDIM

-~
» Hasta/yaralinin Gzerindeki giysileri gevsetin.
> Bilinci aciksa rahat nefes alacagi pozisyonu verin.
> Yasam bulgularini takip edin.
» 112'yi arayin/aratin.
> Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonu verin.
> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.
> Hastanin takibi icin saglik kurulusuna naklini saglayin.
N

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SOFBEN ZEHIRLENMELERINDE iLK YARDIM

Hasta/yaraliyi ortamdan uzaklastirin.

Ortamin havalanmasini saglayin.

Yasam bulgularini takip edin.

112’yi arayin/aratin.

Bilinci kapali ve solunum varsa derlenme pozisyonuna getirin.
Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIK, SOGUK VE SICAK ACILLERINDE
ILK YARDIM
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TERMAL YANIKLAR

fYanlgln ciddiyetini belirleyen faktorler \

Derinlik,
Yayginlik,

Bolge,
Enfeksiyon riski,

Yas,

>

>

>

>

>

> Solunum yoluyla gértlen zarar,
\> Onceden var olan hastaliklar.

\_
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

YANIK DERECELERI

~

1. Derece: Yanik cildin Ust tabakasi ile sinirh olup, kizariklik ve
agriyla karakterizedir.

2. Derece: Ciltte ici su dolu kabarciklar (bdiller) ortaya cikar.
Agrihdir.

3. Derece: Cildin tum tabakalari, ozellikle kaslar, sinirler ve
damarlar etkilenir. Sinirler zarar gordtGgt icin agri yoktur.

4. Derece: Kismen kas ve kemik dokusu da hasar gormustur.
Sert ve kdmiurlesmis durumdadir. p

N

v ¥
v ¥
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-
Yanigin olumsuz etkileri

» Organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna,
> Yanik sonrasi enfeksiyona,

> Agri ve sivi kaybina bagli olarak ise soka neden olabilir.

.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TERMAL YANIKLARDA iLK YARDIM

4 )

> Guvenligi saglayin, ates varsa sondliriin ve gerekiyorsa elektrik sigortalarini
kapatin. Yanma nedenini ortadan kaldirin.

> Alev almis ve hala yanmakta olan hasta/yaraliyi sakinlestirin ve kosmasini
engelleyin. Mumkunse Uzerini bir ortu ile kapatarak alevin hava ile temasini
kesin veya yerde yuvarlanmasini saglayin.
Gerekli ise hasta/yaraliyi guvenli bir alana tasiyin.
Hasta/yaralinin yasam bulgularini degerlendirin.

(v v
\_
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

TERMAL YANIKLARDA iLK YARDIM

-

> Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigini, etkilenmisse
solunum sikintisi olup olmadigini kontrol edin.

> Yanik bolgeyi en az 20 dakika soguk su altinda tutarak
sogutun. Yanik ylizeyi buyulkse 1s1 kaybi cok olacagindan
bu islem yerine yanmis bolgeleri soguk su ile islatilmis
temiz bezlerle orterek sogutma islemini 15-30 dakika
olacak sekilde yapin.

> Giysi cikarma islemini sogutma sonrasina birakin.

N

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
TERMAL YANIKLARDA iLK YARDIM

4 N

» Yanmis alandaki yapismamis giysileri cildi kaldirmadan keserek cikarin.
Giysiler yanan alana yapismissa etrafini keserek yapismayan kismini cikarin.

> Elbiseler cikarildiktan sonra mimkinse yanik yerleri strec film gibi kuru,
temiz bir malzeme ile ortin.

» Odem olusabilecegi icin ylzuk, saat gibi takilari cikarin.

» Odemi engellemek icin yanmis olan kollari ve bacaklari kalp seviyesinden
yuksekte tutun.

» 112'yi arayin/aratin.
N y
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ici su dolu kabarciklar patlablmamalidir.
Yanik yuzeyine yogurt, buz ve merhem gibi maddeler

surdlmemelidir.
Yanik bolgelerine gazli bez ve bandaj uygulamasi

yapiimamalidir.

~

J
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YV V V VYV VYV V

Siddetli batma seklinde agri,
Ciltte tahris, yanma,
Solukluk, soyulma,
Kabarciklar,

Odem,

Zehirlenme belirtileri.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KIMYASAL YANIKLARDA ILK YARDIM

~

Guvenligi saglayin, kimyasalla temas etmediginizden

emin olun.

> Gerektiginde 112'yi arayin/aratin.

> Kimyasal maddeyle temas sonrasi etkilenen bolgeyi bol
su ile yikayin.

> Bazi kimyasallarla su bir araya geldigi zaman yanik
artabileceginden kimyasal madde ambalajlarinin

\ uzerindeki uyarilari da dikkate alin. Y
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
KIMYASAL YANIKLARDA ILK YARDIM

Yanik toz kimyasal ile olusmussa 6nce yanik yerindeki bulasmis olan kuru\

kimyasallari fircalayarak temizleyin. Sonra 10-15 dakika akan suyla yikayin.

Yanik hidroklorik asit (tuz ruhu) ile gerceklesmisse bol su ile yikadiktan sonra
etkilenen bolgeyi 15-20 dakika buzlu su icinde bekletin.

Kimyasal madde bulasmis olan giysileri, takilari ¢ikarin.
Yasam bulgularini takip edin.

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonu verin.

Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. Y,
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Bilin¢ kaybiu,

Nefes almakta zorlanma,

So
Ka
Ka

unumun durmasi,
p ritim bozuklugu,
p durmasi,

Yanik yaralari,

Kas spazmi.

~

345



. ﬁ:" ,
ELEKTRIK YANIKLARINDA iLK YARDIM

6 Oncelikle glivenlik saglanmalidir. )

Hasta/yarali hala elektrik kaynagina bagliysa asla
dokunmayin. Elektrik kaynagini kapatin.

Yiksek voltaj akimlarinda; kabloyu veya elektrik
kaynagini asla yaralidan uzaklastirmaya calismayin.

Ev elektriginde elektrik kaynagini kapatamiyorsaniz
plastik veya tahta gibi kuru ve iletken olmayan bir nesne
kullanarak kaynagi yaralidan uzaklastirmayi deneyin.

o Yildirim disme riski varsa tehlike gecene kadar bekleyin./
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ELEKTRIK YANIKLARINDA iLK YARDIM

~

Guvenlik 6nlemleri sonrasi ilk yardim uygulamalarina baslayin.
» 112'yi arayin/aratin.
> Tehlike s6z konusu degilse yaraliy1 yerinden oynatmayin.

» Yanik yaralarini suyla sogutun. Sogutma islemini sadece elektrik carpma
tehlikesi yoksa yapin ve akimin kapali oldugundan da kesinlikle emin olun.

> Etkilenen bolgeye 10-15 dakika veya agri gecene kadar su dokiin.
> Sogutma icin cok soguk su kullanmayin, hipotermiye neden olabilir.

> Yanik yaralarini temiz bezle 6rtiin.
\_ %
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ELEKTRIK YANIKLARINDA iLK YARDIM

/> Isi kaybini 6nlemek icin yaralinin Gzerini ortn, asiri isitmayin. \

Yanmis cilde yapismamis kiyafetleri, takilari cikarin.
Yanik yaralarina takilan veya yapisan kiyafet ve takilari ¢cikarmayin.

Odem olusacagi icin yaralinin kemerini, ayakkabilarini cikarin.

>
>
>
> Yaraliyi 112 gelinceye kadar yalniz birakmayin.
> Yasam bulgularini takip edin.

>

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonu verin.

\> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. .
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DONMA BELIRTILERI

‘8 N

aslangicta
> Etkilenen bolgede ignelenme, zonklama, agri,
> Ciltte sogukluk, solukluk, beyazlasma,
» Uyusma, karincalanma hissi gérulur.
Donma ilerlemisse
> Etkilenen bolgenin sert ve donmus hissedilmesi,
> Soguktan ciktiginda dokuda ¢oziilme ve yumusama,
> Ciltte kizariklik, ici su dolu kabarciklar,
>

N Agri goruldr. )
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N

Donma daha da ilerlemisse

> Cilt beyaz, mavi veya lekel,

> Etkilenen bolge sert ve soguk hissedilir.

> Soguktan ciktiginda ve cilt c¢ozildigunde ici kan dolu
kabarciklar olusur ve bunlar kalin siyah kabuklara
donusur. Bu asamada bazi dokular olmustiir.

~

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BiRIiMi
DONMALARDA ILK YARDIM

Soguktan korundugunuzdan emin olun. h

» Hasta/yaraliyt daha sicak ve kapali bir ortama alin.
Bunu yaparken hasari artiracagindan dolayi kesinlikle
ylritmeyin. Hasta/yaraliyi tasiyin.

> Islak giysileri kuru kiyafetlerle degistirin.

> Eldiven, cizme ve takilari varsa yavasca cikarin.

> Bilinci aciksa sicak icecekler verin.

» Hasta/yaralinin gogus kafesi, koltuk alti ve kasik

\ bolgelerine 1lik su paketleri koyun. )
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DONMALARDA LK YARDIM
s N

Etkilenen kisimlari ellerinizle veya kisinin koltuk altlarini

kullanarak isitin.

Etkilenen bolgeyi ovmayin.

Ates veya isitici ile dogrudan i1s1 uygulamayin.

> |sitma islemini en az 30 dakika surdlriin. Etkilenen bdlgeyi
hareket ettirilebildiginde islemi durdurun.

> Donmus alan ¢ozildukten sonra el ve ayak parmaklarini tek
tek temiz bezlerle nazikce sarin.

» 112'yi arayin/aratin.
N y

Y VY
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HiPOTERMI BELIRTILERI

4 N
> Titreme, > Uyusukluk,
> Konusma bozuklugu, > Uykuya meyil,
> Yavas, ylizeysel solunum, » Hafiza kayb,
> Eneriji eksikligi, > Biling kaybi.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HiIPOTERMIDE ILK YARDIM

4 N

> Hasta/yaraliyi daha sicak ve kapali bir yere tasiyarak sogukla temasini kesin

mumkun degilse bas ve boyun bolgesini rlizgardan koruyun.
> Soguk zeminle temasi ortadan kaldirin.
> |slak giysileri yavasca cikarin. llik, kuru kiyafetlerle degistirin.

» Daha fazla isinma gerekiyorsa bunu yavas yavas yapin. Boyun, gégis ve kasik

N bolgelerine 1lik, kuru kompresler uygulayin. Uzuvlari isitmaya calismayin. Y,
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

HiIiPOTERMIDE ILK YARDIM

~

/> ik, tath icecekleri yudum yudum icirin.
> Dogrudan i1si uygulamayin yavas yavas isitin.
» 112'yi arayin/aratin. s s s
> Yasam bulgularini kontrol edin.

>

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonu verin.

\> Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin. )
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Asiri terleme,

Solgunluk,

Kas kramplari,

Bas agrisi,

Bas donmesi,

Uykuya meyil, yorgunluk,
Hizl, ylzeysel solunum.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK YORGUNLUGUNDA iLK YARDIM

4 N

» Hasta/yaralyi serin bir yere tasiyin.
» Bacaklarini hafifce kaldirarak uzanmasina yardim edin.

» Hasta/yarally1 temiz bezle silerek ya da serin bir dus almasini saglayarak
sogutun.

» Hasta/yaralinin dinlenmesini ve bol su icmesini isteyin.
» 112'yi arayin/aratin.

> Yasam bulgularini kontrol edin.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASI BELIRTILERI

4 )
> Sicak, kirmizi kuru cilt, > Terlemenin olmamasi,
> Bas agrisl, » Kaslarda kramp,
> Bas donmesi, > Idrar miktarinda azalma,
> Uykuya meyil, >  Go6rme bozuklugu,
> Huzursuzluk, > Nobet,
> Carpinty, > Koma.
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SICAK CARPMASINDA ILK YARDIM

~

Yasam bulgularini kontrol edin.
Bacaklarini hafifce kaldirarak uzanmasini ve dinlenmesini saglayin.
Sogutma islemi uygulayin.
Temiz 1slak bezle silerek ya da serin dus almasini saglayarak sogutun.
Bilin¢c degisikligi olan hastalarda sogutma icin acele edin.
Sogutma islemi vicut sicakhigi 38-39°C oldugunda durdurulmalidir.

N J

/
> Hasta/yaraliyi serin bir yere tasiyin.
>
>
>
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A\

Bol su icmesini saglayin.
112’yi arayin/aratin.
Hasta/yaralinin yasam bulgularini kontrol edin.

~

Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme

pozisyonuna getirin.
Solunumu durursa temel yasam destegine baslayin.

/
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

GOZ, KULAK VE BURUNA
YABANCI CiSIM KACMASINDA ILK YARDIM
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o

Gozlerini ovalamamasi icin uyarin kasimasini onleyin.

Gozun her bolimunu dikkatlice inceleyin.

Gozu oda sicakliginda temiz su ile burun tarafindan

baslayarak disa dogru yikayin.

Yabanci cisim gorinmuyor ve belirtiler devam ediyorsa st
gdz kapaginin altinda olabilir. Kisiden goézinun (st
Kirpiklerini tutmasini ve st goz kapagini alt kapagin tzerine

cekmesini isteyin. Alt kirpikler yabanci cismi temizleyebilir.

~

/
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Diger bir yontem de fincan gibi bir nesnenin icine temiz su
koyup gozunu icinde kapatip acmasidir.

Toz zerresi gibi yabanci cisimleri gorlyorsaniz temiz,
yumusak peceteyle go6ziin renkli kismina degmeden
almaya calisin.

GoOze bir sey vyapismis veya gomulliyse cikarmaya
calismayin.

Kisiyi saghk kurulusuna yonlendirin. Y
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4 N

> Yabanci cismi  nasil cikaracaginizi  bilmiyorsaniz
ctkarmaya calismayin.

> Yabanci cisim disardan goriinliyorsa ve alabileceginizden
eminseniz iceri dogru ilerletmeden almaya calisin.
Cikaramiyorsaniz direkt saghk kurulusuna yonlendirin.

» Kulakta bulunan digme seklindeki pil UGzerine su

dokilmemelidir.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BURUNA YABANCI CiSIM KACMASINDA iLK YARDIM

4 )
> Solunum sikintisi varsa agizdan sakin bir sekilde nefes almasini sdyleyin.
> Saglik kurulusuna yonlendirin.
> Yabanci cisme dokunmayin, ¢cikarmaya calismayin.
» Cismin daha ileriye gitmesine yol acabileceginden cimbiz, sis ve t§ gibi
aletleri burun icerisine sokmayin.

N /
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Kisiyi sakinlestirin.
Ne yuttugunu 6grenmeye calisin.
Kusmasina izin vermeyin.

Digme seklindeki pil yutan kisinin en kisa zamanda

saglik kurulusuna gitmesini saglayin.

Piller, ilaclar, zehirli bitkiler, kesici nesneler yutmasi
durumunda, mide agrisi, agrili ve/veya kanli diskilama

sikayeti varsa hemen saglik kurulusuna yénlendirin.

/

366



MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

PRiveri it €2
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