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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUKLARI VE
CiDDi HASTALIK DURUMUNDA ILK YARDIM




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

OGRENiM HEDEFLERI

~

Biling bozuklugu ve bilin¢ bozuklugunda ilk yardimi,
Inme hastasinda ilk yardimi,

Sara ve cocukluk cagi nobetinde ilk yardimi,

Alerji ve siddetli alerjide (anafilaksi) ilk yardimi,

/>
>
>
> Seker hastaligi ve seker hastaligina bagl acil durumlarda ilk yardimi,
>
\>

Nefes darligi ve cok hizli nefes alip veren kiside ilk yardimi uygulayabilme. y

@




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI
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Biling: Kisinin kendisinden ve cevresinden haberdar olmasi halidir.

Biling bozuklugu: Bilincin hafif uyku halinden hicbir uyarana yanit vermedigi
derin uyku haline kadar olan degisimleri kapsayan durumdur. Bilingc bozuklugu

ani bir sekilde veya yavas yavas ortaya cikabilir.

Koma: Kisinin i¢ ve dis uyaranlardan haberdar olmadigi, gézlerinin kapali oldugu
ve uykuya benzeyen ancak uyandirmanin mimkun olmadigi bir durumdur.
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Bilinc bozuklugunun degerlendirilmesinde USAY (AVPU)

Olcegi kullanilir.

~




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.

u(Agrlll uyaranlara cevap/Pain): Uyanik degildir. Agrili uyari verildiginde uygulanan yeri
cekmeye calisir, yliziini burusturur. iki kasin ortasina veya gégus kemigi tizerine bastirarak
agrili uyaran verilebilir.

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

\cevap verme-z. /
®




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUGU NEDENLERI

Bas yaralanmalari,
Inme (Felg),
Enfeksiyonlar,
llaclarin yan etkileri,

Uyusturucu madde alimi,

v WV YV 'V V¥V

Zehirli gazlarin solunmasi,
Kan sekeri dusuklug,
Sicak carpmasi,

Sara (Epilepsi) nobeti,

Kan basincinin dismesi.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUGUNDA iLK YARDIM

> Hasta/yaralinin  bilincini  USAY1  kullanarak
degerlendirin.

> 112’yi arayin/aratin.

> Hasta/yaralinin yasam bulgularini degerlendirin.

> Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme
pozisyonuna getirin.

> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.

~

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUGUNDA iLK YARDIM

4 N

> Hasta/yaralinin bilinci acik oldugu halde
kendini  kotu  hissediyorsa, terliyorsa,
bayilma hissi varsa sok pozisyonuna getirin.

> Hasta/yaralinin solunumunu takip edin.

> Yardim gelinceye kadar yanindan ayrilmayin.

- /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BILINC BOZUKLUGUNDA iLK YARDIM

~ R
Bilinci acik ya da bilinci kapali olan kisinin yaralanma veya yaralanma stphesi

varsa pozisyonu boyun korunarak degistirilebilir.

Boyun korunamiyorsa hasta/yaralinin pozisyonu degistirilmez.
N Y




-

=

Beyne giden kan akisinin gegici bir sure
ile azalmasindan kaynaklanan kismi veya

tam bir bilin¢ kaybidir.

~

J

BAYILMA (SENKOP)




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA NEDENLERI

4 N

Kan sekerinin dusmesi,

Korku, asiri heyecan,
Yorgunluk, Siddetli enfeksiyonlar,

Sicak, kapali ortam, Kalp hastaliklari,

vV V VYV V¥V

v V. V V¥V

Aniden ayaga kalkma, Kan basincinin dismesi.




Bas donmesi,
Bulanti, halsizlik,
Terleme, soguk cilt,
Carpinti,

Bulanik gérme,

Kulaklarda ugultu, ¢cinlama.

~




~

Diz 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.

/




~

Hasta/yaraliyl sandalye veya yiiksek bir zemine oturtmayin.
Kolonya gibi kokulu maddeler koklatmayin.
Yiyecek, icecek vermeyin.

Uzerine su dokmeyin.

Tokat atmayin.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA ONCESI DURUM (PRESENKOP/BAYILAYAZMA)

4 )

Tam bir bayilmanin olmadigi ancak yaklasan bilin¢ kaybi hissi ile karakterize bir

durumdur.

NS J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA ONCESI DURUM BELIRTILERI

4 )
> Halsizlik, > Terleme,
> Bas donmesi, > Uslme, titreme,
> Bulanti, kusma, > Bulanik gorme,
> Karin agrisi, > @GOz kararmasi,
\> Solukluk, > Biling bulanikligl. Dy




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA ONCESI DURUMDA iLK YARDIM

\
> Yaralanmaya neden olabilecek cevredeki esyalari uzaklastirin.

> Bayillmayi engellemek icin fiziksel karsi basing manevralarini uygulayin.
Fiziksel karsi basingc manevralari kan basincini ylkseltmek, belirti ve bulgulari
hafifletmek amaciyla vicudun kaslarinin kasildigi manevralardir. Fiziksel karsi
basin¢g manevralari alt ve Ust viicut olmak Gzere iki sekilde uygulanabilir.

J
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

UST VUCUT FiZIKSEL KARSI BASINC MANEVRALARI

4 I
> Her iki el birbirine kenetlenir ve kollar zit yonlere

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

var gucuyle sikilr.
NS J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

UST VUCUT FiZiKSEL KARSI BASINC MANEVRALARI

4 )

> Boyun one dogru egilir ve ¢ene gogse degdirilmeye
calisilir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ALT VUCUT FiZIKSEL KARSI BASINC MANEVRALARI

-

> Comelme pozisyonu alinir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ALT VUCUT FiZIKSEL KARSI BASINC MANEVRALARI

4 )

> Yatarken veya ayakta dururken
bacak, karin ve kalca kaslari gerilir ve
bacaklar capraz duruma getirilir.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

BAYILMA ONCESI DURUMDA iLK YARDIM

4 N
> Tum mudahalelere ragmen bayilma gerceklesirse hasta/yaraliyi derlenme
pozisyonuna getirin.

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

> Kisinin bayllma oncesi durumda oldugundan emin degilseniz, farkl belirtiler

varsa (gogus agrisi vb.), kaza gecirmis ya da kanamasi varsa fiziksel karsi
basin¢g manevralarini yaptirmayin.

o /
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Inme beyindeki bir damarin aniden tikanmasi ya da

kanamasina bagli olarak meydana gelir.

~




Aniden baslayan uyusma, kuvvet kaybi,
Gormede bulaniklik, gorme kaybi,
Konusmada zorlanma,

Aniden baslayan siddetli bas agrisi,

Bas donmesi, dlisme,

Ani gelisen bilin¢ kaybi.

~
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

INME HASTASININ DEGERLENDIRILMESI

s R
> Inme belirtilerini tanimak icin FAST
olcegini kullanin. 43 " SCD
> Hasta/yarali komutlardan herhangi i
birini yapmakta zorlaniyorsa inme E m B

olarak kabul edin, hizla saglk
] L Face Arm Speech Transfer
kurulusuna nakledilmesini saglayin. Yiiz Kol Konusma  Nakil

- /
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4 N

> F (Face-Yuz): Kisiden gulimsemesini ya da dislerini gostermesini
isteyin. Bir taraf digeri kadar iyi hareket etmiyorsa ve
dustyormus gibi goriintiyorsa bu inme (felg) belirtisi olabilir.

> A (Arm-Kol): Kisiden gozlerini kapatmasini ve kollarini yaklasik
10 saniye boyunca 6ne dogru tutmasini isteyin. Bir kol hareket
etmezse veya bir kol digerinden daha fazla asagi dogru inerse

bu inme (felcg) belirtisi olabilir.

N /




~

> S (Speech-Konusma): Konusmanin degerlendirilmesi. Hastanin

tekrarlamasi icin basit bir cimle séyleyin. Kelimeleri soylerken
sorun vyasiyor, bazi kelimeleri yanlis anliyorsa veya hig
konusamiyorsa bu inme (felg) belirtisi olabilir.

> T (Transfer-Nakil): Inme geciren hasta/yaralinin zaman

N

kaybetmeksizin bir saglik kurulusuna nakledilmesine karsilik
gelir. Bunun icin ilk yardimci 112'yi arar/aratir.
/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

INMEDE ILK YARDIM

4 N

> Hasta/yaraliyi 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.

> Bilincini ve solunumu takip edin.

> Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.




-

=

Hasta/yaralinin istemi disinda vicut kaslarinin bir

boliminun ya da tamaminin sarsilarak kasiimasidir.

~

J

EPILEPSI




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA NOBETI BELIRTILERI
4 I

> NoObet Oncesinde normalde olmayan kokulari
alma veya kas kasilmalari gibi on belirtiler olabilir.

> NoObet oncesi bir bagirma, ciglik duyulabilir.

> Bazen ani bir sekilde bilincin kaybedilmesi sonrasi
siddetli bir sekilde yere disme ve bu disme
sirasinda yaralanma meydana gelebilir.

> Tum vicutta yaygin kasiimalar gorulebilir.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA NOBETI BELIRTILERI

~

/> Dudaklar gri-mavi bir renk alabilir.
> Agizdan disari takurutkler cikabilir. Dil isirilmis ise tuktruk kanli olabilir.
> Idrar ve diski kacirmasi gorilebilir.
> Nobet biterken en son asamada gevseme meydana gelir, kasiimalar sonlanir.
>

Nobet sonrasi hasta/yarali uyanabilir, saskindir. Nerede oldugundan habersiz,

uyku halinde ya da derin bir uykuya dalabilir.
N /
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4 )

Nobet asagidaki hafif belirtilerle de gorulebilir.

> Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal diinyasina
dalmis gibi goriinmesi,

Istemsiz mimik ve hareketler,

Agi1z sapirdatma veya dudak isirma gibi hareketler,

Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler.

/\7\7\7
-




-

Nobet sirasinda

> Hasta/yaralinin  yaralanmasina
olabilecek esyalar varsa uzaklastirin.

altina yumusak bir malzeme koyun.

> Nobet suresini kaydedin.

> Basini carpmasini engellemek icin basin

~

neden

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SARA NOBETINDE ILK YARDIM

/Nﬁbet sonrasinda )

> Gerekliise 112’yi arayin/aratin.
Derlenme pozisyonuna getirin.

>
> Hasta/yaralinin yasam bulgularini takip edin, yanindan ayrilmayin.
>

Solunum yoksa 112 aranmamissa arayin/aratin ve temel yasam destegine

\_ baslayin. )

e




Nobeti durdurmaya ¢alismayin.
Yiyecek, icecek vermeyin.
Nobet sirasinda ceneyi acmaya veya bir cisim koymaya calismayin.

Uzerine su dékmeyin.

Baska bir alana tasimaya calismayin. Bunun yerine bulundugu ortami guvenli

hale getirin.

/

e



Ik defa nébet geciriyorsa,

Nobet 5 dakikadan fazla sirduyse,
Tekrarlayan ndbetler geciriyorsa,

Nobet sirasinda yaralanmaya maruz kaldiysa,
Nobet sonrasinda bilin¢ aciimiyorsa,

Yasam bulgulari yoksa.

B dakika

e



SARA NOBETINDE ILK YARDIM
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N

Bes yas alti cocuklarda enfeksiyonlara bagl ortaya

citkan yuksek ates nobetlere neden olabilir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLUK CAGINDA ATESE BAGLI NOBET BELIRTILERI

/> Yiksek ates, O
Kaslarda sertlesme,

YUz, kollar ve bacaklarda kontrolsiuz kasiimalar,

>
>
> Gozlerde yukari dogru kayma,
> Idrar ve diski kacirma,

>

Dudak, kulak, tirnaklar ve ylizde morarma,

> Bilin¢ kaybu. -




~

Cocukluk cagi nobetinde 112 mutlaka aranmalidir.

>
>

>

A\

Cocugun giysilerini cikarin.

Etrafini givenli duruma getirerek yaralanmasini
engelleyin.

Cocugu derlenme pozisyonuna getirin.

Oda sicakliginda su ve temiz havlu ile vicut
sicakligini disirmeye calisin.

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COCUKLUK CAGI NOBETINDE DiKKAT EDILECEK NOKTALAR

4 )

Nobeti durdurmaya calismayin.

Yiyecek, icecek vermeyin.

Nobet sirasinda ceneyi acmaya veya bir cisim koymaya
calismayin.

Uzerine soguk su dékmeyin.

Baska bir alana tasimaya calismayin. Bunun vyerine
bulundugu ortami guvenli hale getirin.

N /
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MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERi DUSUKLUGU

4 N

Seker hastalarinda fazla miktarda insulin yapilmasi, az
vemek yeme, agir egzersiz yapilmasi gibi nedenlere bagl
olarak kan sekeri seviyesinin hayati tehdit eden sinirlarin
altina dliismesidir.

- J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI DUSUKLUGU BELIRTILERI

~
> Halsizlik, > Bulanti,
> Dikkat eksikligi, > Sicaklik hissi, terleme,
> Konusmada bozulma, > Gorme bulanikhgi,
> Titreme, > Uykuya meyil,
> Carpinti, > Biling kaybu.
J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE ILK YARDIM

~

Bilinci agik ve kusmuyorsa

> Hasta/yaralinin oturmasini veya uzanmasini saglayin.

> Yaninda seker varsa verin. Seker yoksa meyve suyu,
sekerli sut veya recel verebilirsiniz.

> Seker verdikten sonra belirtiler hemen duzelmeyebilir.
10-15 dakika bekleyin, belirtiler duzeliyorsa seker
vermeye devam edin.

> 112’yi arayin/aratin.

N /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI DUSUKLUGUNDE ILK YARDIM

>

>
>
>

-

Bilinci kapali ise

Hasta/yaraliyi derlenme pozisyonuna getirin.
Yaninda kalin.

Yasam bulgularini takip edin.

112’yi arayin/aratin.




4 N

> Insiilin yapmayin.

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

> Kan sekeri dusukliglt ve vyuksekligi belirtileri cogu
zaman birbirine benzeyebilir ve ayirt edilemeyebilir. Bu
durumda hastaya seker verilmelidir. Clinkl kan sekeri

dusuklGgl hastayi hizli bir sekilde 6lime goturebilir.

o /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERININ ASIRI YUKSEKLIGI

4 ) N
Seker hastalarinda; yetersiz insulin kullanimi, cok fazla
miktarda yemek yeme, hareketsizlik ve stres gibi nedenler
kanda bulunan seker seviyesinin asiri yukselmesine neden
olur. Kan sekerindeki bu vylkseklik hastanin komaya

girmesine neden olabilir.
g J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KAN SEKERI ASIRI YUKSEKLIGI BELIRTILERI

Bulanti, kusma,
Bulanik gbrme,
Nefeste ciiriik elma (aseton) kokusu,

Carpinti, hizli nefes alip verme,

>
>
>
> Susuzluk belirtileri (susama hissi, cildin kurumasi gibi),
>
>

Bilinc kaybi.




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.

Yardim gelinceye kadar yasam bulgularini takip edin.

>

>

> 112’yi arayin/aratin.

>

> Bilinci kapali ve solunumu varsa derlenme pozisyonuna getirin.
>

Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.




4 )

Ari sokmalari, yer fistigi ve penisilin gibi vicudun duyarli
oldugu alerjenlere karsi bagisiklik sisteminin verdigi asiri

tepkidir.
\_ J




4 N
Agiz, dil veya bogazda sisme sonrasi hava yolunda daralma ve

nefes almayi zorlastiran bir tablodur. Bu asamada artik

hasta/yaralinin hayati tehdit altindadir ve hizla midahale

edilmeyi gerektirir.

- J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SIDDETLI ALERJI BELIRTILERI

Dudaklar, gz kapaklari, dilde sisme, >

Vlcutta yaygin kizariklhik, dokuntda,
Hiriltil solunum, solunum zorlugu,
Surekli oksuruk,

Karin agrisi, kusma, ishal,

>
>
>
>

Ses kisikhgi, konusma gucliguy,
Bogazda sisme hissi,

Bas dénmesi,

Bayilma,

Bilin¢ bulanikligi veya kaybu.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

SIDDETLI ALERJIDE iLK YARDIM

A\

/\7\7\7\7

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 hasta/yaralinin yanindan ayrilmayin.
Hasta/yaralinin ilaci varsa kendisinin uygulamasina yardim edin.

~

/
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Hava vyollarini daraltan bir hastaliktir. Bu hastalar

hayatlari boyunca duzenli ila¢ kullanirlar. Astim atagi

yasami tehdit edebilir.
o

/




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ASTIM BELIRTILERI

4 )
> Nefes almakta zorlanma,
> Oksurik,
> Hizli nefes alip verme,
> Nefes verirken islik sesi duyulmasi,
> Goguste sikisma, agri hissi.




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

DURUMUNUN KOTULESTIGINi GOSTEREN BELIRTILER

Belirtilerde hizla kotllesme,

llaclarini kullandigi halde belirtilerin artmasi,
Siddetli nefes darlgi,

Konusmanin bozulmasi, ciimle kuramama,
Solukluk, terleme,

Endise, panikleme,

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

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




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ASTIM ATAGINDA iLK YARDIM

4 N

> Sakin olun ve hastaya givende oldugunu anlatin.

> Hastanin rahat nefes alacagi/oturur pozisyonu
almasina yardim edin.

> Zorla yatirmaya ¢alismayin.
> Pencereleri acin ve siki giysileri gevsetin.

> Hastanin kendisine ait ilaglarini (inhaler) ve
mumkuinse oksijen almasina yardim edin.

\_ /




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

ASTIM ATAGINDA iLK YARDIM

4 )
llaglarini 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.

A\
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-

N\

Nefes almayi zorlastiran hava yolu tikanikligidir. Genellikle
sigara icenlerde gorulur. Belirtilerin ortaya cikmasi yillar
alir bu nedenle yasli kisilerde siklikla gorulir.

~




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KOAH BELIRTILERI

4 N

Belirtiler astima benzer

> Nefes verirken islik ya da hisilti sesi duyulmasi,
> Nefes darligy,

> Oksurik,

> Disardan oksijen destegi ihtiyacinin olmasi.

- J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

KOAH ATAGINDA iLK YARDIM

~

/> Hastanin rahat oldugu pozisyonu/oturur pozisyonu almasina yardim edin.
> Zorla yatirmaya 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 6kslirmeye tesvik edin.
> 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin ve yasam
bulgularini takip edin.
Solunum yoksa temel yasam destegine baslayin.

>
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Duygusal sikintilar ve stres hiperventilasyon adi verilen
nefes alip vermenin hizlanmasina neden olabilir. Bu durum

ciddi sekilde azalir.
N

uzun sure devam ederse kandaki karbondioksit seviyesi

J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COK HIZLI NEFES ALIP VEREN KISIDE BELIRTILER

a4 N

> Nefes darligy,
> Eller, ayaklar, agiz cevresinde karincalanma ve uyusma,
> Bas donmesi,
> Sersemlik hissi seklinde belirtiler ortaya cikabilir.
NS J




MERKEZ ISYERI SAGLIK VE GUVENLIK BIRIMI

COK HIZLI NEFES ALIP VEREN KISIDE iLK YARDIM

4 )

> Kisiye gliven verin. q %
d W4

> Sakin bir yerde oturmasini saglayin.

> Karin kaslarini kullanarak burundan yavas¢ca nefes
almasini, aldigi nefesi bir iki saniye icinde tutmasini ve
daha sonra dudaklarini bizerek agzindan yavasca

vermesini soyleyin.
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1. USAY kriterleri nelerdir?
2. Bayilayazmada fiziksel karsi basing manevralari nelerdir? Gosteriniz.

3. Inme hastasinin degerlendirmesinde kullanilan FAST kriterleri nelerdir?

- /
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