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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

BILINC BOZUKLUKLARI VE CIDDI
HASTALIK DURUMLARINDA ILK YARDIM
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Amac ve Ogrenim Hedefleri

Amac;

* Katilimcilar biling bozukluklarinda ve ciddi hastalik durumlarinda
ilkyardim uygulamalari ile ilgili bilgi beceri ve tutum
kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri;

* Bilin¢ bozukluklarinin tanimini soyleyebilmeli ve
degerlendirebilmeli.

* Bilinc Bozukluklarinda ilkyardim uygulayabilmeli.



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik )

Durumlarinda llk Yardim
Tanimlar

Biling;
Kisinin kendisinden ve cevresinden haberdar olma halidir.

* Bu sayede beyin dikkat, hafiza, davranislari planlanma ve algi
gibi fonksiyonlar ile ic ve dis cevreden gelen uyarilari dogru
olarak alabilir ve degerlendirebilir.

Bilin¢ Bozuklugu;

Bilincin hafif uyku halinden hicbir uyarana yanit vermedigi derin

uyku haline kadar olan degisimleri kapsayan durumdur.



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik (=)

Durumlarinda llk Yardim
Tanimlar

Koma Nedir;

Kisinin dis uyaranlardan haberdar olmadigi, gézlerinin kapali oldugu
ve uykuya benzeyen ancak uyandirmanin mumkin olmadigi bir
durumdur.

* Yutkunma ve 6ksuruk gibi reflekslerin ve disaridan gelen uyarilara
karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya cikan uzun
sureli biling kaybidir.

Biling Bozuklugu;

Biling bozuklugu ani bir sekilde veya yavas yavas ortaya cikabilir.
Aniden ortaya cikmasi beyin fonksiyonlarindaki bir bozulmadan
kaynaklanabilir ve bu durum hayati tehdit ettiginden 6nemlidir.



Bilinc Bozukluklari ve Ciddi Hastalik &
Durumlarinda Ilk Yardim
Bilin¢c Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Bilin¢ bozuklugunun degerlendirilmesinde asagidaki sorulara cevap
aranir.

e Kisi uyanik mi?

e Sesli uyaranlara gozlerini aciyor mu?
e Basit sorulara net yanit veriyor mu?

eBasit komutlari yerine getiriyor mu?

e Agrili uyaranlara yanit veriyor mu?

Bu sorularin akilda kolayca kalmasi icin olusturulmus olan kisaltma
AVPU (USAY)dur.
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Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik N

Durumlarinda ilk Yardim
Bilingc Durumunun Degerlendirilmesi

Biling Durumu Degerlendirmesi (AVPU-USAY)

P Alert - Uyank

Uyamktir ve sizinle normal sekilde konusur.
P Sordudunuz sorulara akla ve mantiga uygun olacak sekilde cevaplar verir.

v

P Verbal - Sesli uyarana yanit

P Sordugunuz sorulara cevap verir. Ancak sorulan sorulara dogru ve net
[kisileri tamima, yeri ve zamani bilme acisindan] cevap verilip verilmedigine
dikkat edilmelidir.

» Pain - Agrnh uyarana yamt

P Uyamik degildir. Ancak agryi hissedebileceqi sekilde bir uyan verildiginde
ylzand burusturur ve agrn uygulanan yeri cekmeye calhisir.

b AGgnh uyaran verilmesi, iki kasin ortak noktasi veya iman tahtasi dizerine
bastirmak sureti ile ya da omuzlara kaba cimdik atmak sureti ile
uygulanabilir.

P Unresponsive - Yanitsiz

P Bilinci tamamen kapahdir.
p Sesli yada agnh higbir uyarana cevap vermez.



Biling Bozukluklari ve Ciddi Hastalik e

Durumlarinda Ilk Yardim
Bilingc Bozuklugu Yapan Nedenler

Kafa ve beyindeki yaralanmalar
Inme (felg)
Beyindeki kitleler

llaclarin asiri dozda alinmasi ya da
yan etkileri

Sicak carpmasi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kan basinci (tansiyon)
dismesi

Uyusturucu madde alimi
Zehirli gazlarin solunmasi
Kan sekeri dustklugui

Sara (epilepsi) nobeti



Bilinc Bozukluklari ve Ciddi Hastalik ‘“
Durumlarinda ilk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Kisinin biling durumu degerlendirilir ve eger biling bozuklugu varsa
seviyesi USAY’1 kullanarak belirlenir.

Bilingc bozuklugu olan kiside 112 acil yardim numarasi aranir ya da
aratilir,

Kisinin yasamsal bulgulari degerlendirilir. Eger yasamsal bulgular
yoksa derhal Temel Yasam Destegine baslanir.

Kisinin bilinci tamamen kapali ve vyaralanma suphesi yoksa
derlenme pozisyonuna getirilir.



Bilinc Bozuklugunda Ilk Yardim e

Kisinin bilinci acik ancak kendini kot hissetme, terleme ve/veya
bayilma hissi tarif ediyorsa sok pozisyonuna getirilir.

Yaralanma ya da siuphesi varsa hasta/yaralinin pozisyonu ancak
boyun korunarak degistirilebilir Eger boyun korunamiyorsa
pozisyonu degistiriimez.

Kisinin nefes alip almadigi takip edilir.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan
ayrilinmaz.



Bayilma (Senkop)
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
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Beyne giden kan akisinin gecici bir sitre ile azalmasindan

kaynaklanan kismi veya tam bir bilin¢ kaybidir.

Nedenleri;

e Korku

e Asiri heyecan

e Sicak

e Yorgunluk

e Kapali ortam, kirli hava
e Aniden ayaga kalkma

e Kan sekerinin dusmesi

Kalp hastaliklari
Kullanilan ilaglar
Kan basinci (tansiyon) dismesi

Siddetli enfeksiyonlar

Kan sekerinin dismesi
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Bayilma (Senkop) o
Belirti ve Bulgulari R e i

* Bas donmesi ve/veya sersemlik

* Bulant

* Halsizlik, yorgunluk

* Terleme

* Carpinti

* Soguk cilt

* Bulanik gorme

* Kulaklarda ugultu ve/veya cinlama

* Boyunda, omuzlarda ya da sirtta agri



Bayilma’da (Senkop) Ilk Yardim

Kisi Bayllma Hissi Tarif Ediyor veya Bayilma
Belirti ve Bulgularini Gosteriyorsa;

Hasta/yarali diiz zemine sirt Gstl yatirilir.
Hasta /yaralinin sikan giysileri gevsetilir.
Kisi sok pozisyonuna getirilir.
Hasta/yaralinin yasam bulgulari
gdzlemlenir.

Kisi hamileligin gec (20. hafta ve sonrasi)
donemlerinde bulunuyorsa sol tarafi
Uzerine gelecek sekilde yatirilir.

Yasam bulgulari yoksa; 112 acil yardim
numarasini aranarak yardim istenir ve
Temel Yasam Destegine baslanir.
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Bayilma Durumunda Dikkat Edilmesi &
Gereken Hususlar T.C. SAGLIK BAKANLIGH

* Kisi sandalye veya yuksek bir zemine oturtulmaz.
* Kokulu maddeler (kolonya, amonyak) koklatilmaz.
* Yiyecek icecek verilmez.

* Tokat atilmaz.



Bayilma Oncesi Durum (Bayilayazma)

Bayilma 6ncesi durum tam bir bayilmanin olmadigi ancak yaklasan

bilin¢c kaybi hissi ile karakterize bir durumdur.
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Rawvilma Ancaci diiriim [(Dracanlean_Rawvilavasma)l halirk va hailanillar

Belirtiler Bulgular

Gacsuzlak Solukluk

Bas dénmesi Terleme

Bulanti Kusma

Karin agrisi Titreme

Usiime veya soduk terleme hissi Esneme, kas tonusunda azalma
Bulanik gorme ve/veya goz kararmasi Bilinc bulanikhg




Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) B
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* Hasta/yaralinin belirti ve bulgulari degerlendirilir (bayilayazma)
oldugundan emin olunur.

* Etraftaki yaralanmaya neden olabilecek esyalar uzaklastirilir.

* Bayilmayi engellemek icin fiziksel karsi basing manevralari
uygulanir. Fiziksel karsi basingc manevralari kan basincini
yukseltmek, belirti ve bulgulari hafifletmek amaciyla bacaklar,
kollar, karin veya boyun dahil olmak tGzere vicudun kaslarinin
kasildigi manevralardir. Fiziksel karsi basing manevralari alt ve Ust
olmak Uzere iki baslikta yer alir.



Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) )
llk Yardim T, SAGLIK BAKANLI)

Ust Viicut Fiziksel Karsi Basing Manevralari
(Uygulanisi);

* Her iki el birbirine kenetlenir ve kollar zit
yonlere var gucuyle cekilir.
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* Elinde bir nesne olsun ya da olmasin *ﬁ
yumruklar var gtictyle sikilir.

* Boyun 6ne dogru egilir ve ¢cene gogse
degdirilmeye ¢alsilir. R AL




Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) =
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Alt Vucut Fiziksel Karsi Basing Manevralari

(Uygulanisi);

* Comelme pozisyonu alinir.

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

* Tum bu mudahalelere ragmen belirti ve .
bulgular dizelmez veya bayilma —
gerceklesirse kisiyi derlenme pozisyonuna ...

getirilir.




Bayilma Oncesi Durumda (Bayilayazma) &
Ilk Yardim T, SAGLIK BAKANLIG

* Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim numarasini aranir yardim
istenir.

* Temel Yasam Destegine baslanir.
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Bayilma Oncesi Durumda Dikkat Edilmesi
\
Gere ke n Husus | ar T.C, SAGLIK BAKANLIG!
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* Kisinin bayllma oncesi durumda oldugundan emin olunamiyorsa
ve farkli belirtilerde varsa (6rnegin, gogus agrisi) yukardaki
hareketler yaptiriimaz.

* Kisi kaza gecirmis ya da kanamasi varsa yukardaki hareketler
yaptirilmaz.
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Inme (Felg) k
e

Genel Bilgiler T.C. SAGLIK BAKANLIGI

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Inme beyindeki bir damarin aniden ttkanmasi ya da kanamasina bagl
olarak meydana gelir.

* Bunun sonucunda beslenemeyen beyin hlcreleri kisa stirede
islevlerini kaybederek éliirler. Olen beyin hiicreleri yenilenemez.

* Bu durum kisinin beynindeki etkilenen bolgenin yerine gore
vicudunun bir kismini hareket ettirememesi, konusamamasi ve
anlamamasi gibi durumlara yol acar.

* Inme cogunlukla yaslilarda goérilmekle birlikte genc insanlarda da
gorulebilir.



Inme (Felg) (N

Belirti ve bulgulari el A

* Vicut bolgelerinde baslayan ani uyusma ve/veya kuvvet kaybi

* Gormede bulaniklik ve/veya kayip
* Konusmada zorlanma

* Ani gelisen bilinc¢ kaybi

* Aniden baslayan siddetli bas agrisi

* Bas donmesi ve diisme
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Inme Nasil Anlasilir

Inme belirti ve bulgularini hizla tanimak inme yénetimindeki en kritik
basamagi olusturur. Bu yuzden inme (felg) gecirdiginden siphe
edilen kisilerde inme 6lgeklerinin kullanimi énerilmektedir. Bunlardan
birisi de FAST olup, kisiden 3 (u¢) basit komutu yerine getirmesini
istenir.



R,

Inme Hastasinin Degerlendirilmesi e

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGD

» Komut 1- F [Face-Yiz):

¢ Kisiden gdldmsemesini ya da dislerini gostermesini isteyin. Bir taraf
diferi kadar iyi hareket etmiyorsa ve disiyormus gibi gdrindyorsa
bu inme [felg] belirtisi olabilir.

» Kisiden gdzlerini kapatmasimi ve kollanm yaklasik 10 saniye boyunca
one dogru tutmasim isteyin. Bir kol hareket etmezse veya bir kol
digerinden daha fazla asaf dofru inerse bu inme [felg) belirtisi olabilir.

p Komut 3- S [Speech-Konusma]:
v Konusmanin dederlendirilmesidir. Bunun igin hastamin tekrarlamas: icin

basit bir cOmile sdyleyin. Kelimeleri sdylerken sorun yasiyor, bazi kelimeleri
yanhs anliyorsa veya hig konugsamnyorsa bu inme [feig) belirtisi olabilir.

p T [Transfer-Nakil]):

» Inme geciren kisinin zaman kaybetmeksizin bir saghk kurulusuna
nalkledilmesine karsihk gelir. Bunun icin ilk yardimcimin 112 acil yardim
numarasin aramasi ya da aranmasin safjlamasi gereklidir.




Inme Hastasinin Degerlendirilmesi e s

DIKKAT !

Kisi komutlardan herhangi birini yapmakta zorlaniyorsa inme (felc)
olarak kabul edin ve bir saglik kurulusuna nakledilmesini saglayin.
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inme’de ilk Yardim

* Hasta yarali rahat edebilecegi bir pozisyona getirilir.
(6rnegin; uzanmak, sabit bir nesneye yaslanmak).

* Oturamiyorsa derlenme pozisyonuna getirilir.

* 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.

* Bilincin acik olup olmadigi ve rahat nefes alip almadigi takip edilir.
* Yasam bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine baslanur.



inme Geciren Kiside Dikkat Edilmesi N

Gereken Hususlar = ewees

* Yiyecek ve icecek verilmez. Verilen gida solunum yoluna kacabilir
ve kisinin bogulmasina sebep olabilir.

* Yardim gelinceye kadar kisi yalniz birakilmaz.



Sara (Epilepsi) Nobeti

Kisinin istemi disinda vicut kaslarinin  bir
boliminin ya da tamaminin  sarsilarak
kasilmasidir.

* Zehirlenme, uykusuzluk, aclhk, elektrik
carpmasi, kan sekeri duasukligiu, cocuklarda
yuksek ates, alkol yoksunlugu, madde
bagimliligi ve beyin hasari gibi durumlarda
ortaya cikabilir.
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Sara (Epilepsi) Nobeti T.C,SASLIK BAKANLIG

* Nobet o6ncesinde normalde olmayan kokulari alma veya kas
kasilmalari gibi 6n belirtiler olabilir.

* Nobet Oncesi bir bagirma ve/veya ciglik duyulabilir.

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

* Tum vlcutta yaygin kasilmalar gorulebilir.

* Dudaklar gri-mavi bir renk alabilir. Agizdan disari tukurukler
cikabilir. Eger dil isirllmis ise disari cikan tukurtk kanli olabilir
(pembe renk).

* |drar ve/veya biiyiik abdest kacirmasi gortlebilir.



Sara (Epilepsi) Nobeti
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Belirti ve Bulgular

Nobet biterken en son asamada bir gevseme meydana gelir ve
kasilmalar sonlanir.

Bazen Nobet Asagidaki Hafif Belirtilerle de Gorulebilir;

Bir noktaya dogru dalgin bakis ve kisinin hayal dinyasina dalmis
gibi gorinmesi.

Istemsiz mimik ve hareketler.

Agiz sapirdatma veya dudak isirma gibi hareketler.

Anlamsiz konusma ve tekrarlayan hareketler.



Sara Nobetinde Ilk Yardim N

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MODURLUGU

Nobet Sirasinda;

* Hasta /yaralinin Gizerinde ve/veya cevresinde ===~ @
yaralanmasina neden olabilecek esyalar ¥
varsa uzaklastirilir. Ayni zamanda kendisine
zarar vermemesi icinde dikkatli olunur.

* Hasta/yaralinin basini carpmasini
engellemek icin basin altina yumusak bir
malzeme konulur.

* Hasta/yarali n6bet boyunca gozlemlenir.




Sa ra N O betl n d e I I k Ya rd I m T.C.'VSAG..IM.TI::;::-KANLIGVI
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Nobet Sonrasinda;

* Gerekli ise 112 acil numarasli aranarak
yardim istenir.

* Hasta/yarali derlenme pozisyonuna getirilir
(Ag1z icindeki tUkUrigin ve kusmasi
durumunda  kusmugun hava yoluna ﬂ
kacmamasi icin).

* Yasamsal bulgulari takip edilir ve tamamen
uyanik hale gelinceye kadar hasta/yarall
yalniz birakilmaz.

* Yasamsal bulgular yoksa; 112 acil yardim
numarasi aranmamis ise aranir ve Temel
Yasam Destegine baslanir.



Nobet Geciren Kiside 112 Acil Yardim &0
Numarasi Ne Zaman Aranmalidir

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

* jlk nébet (daha 6nce nodbet gecirdigi bilinmiyorsa ilk nébet olarak
dusinitlmelidir)

* Nobet 5 (bes) dakikadan fazla surdiiyse

* Tekrarlayan nobetler geciriyorsa

* Nobet sirasinda yaralanmaya maruz kaldiysa

* Nobet sonrasinda bilin¢ acilmiyorsa

* Yasamsal bulgular yoksa



Nobet Geciren Kiside Dikkat Edilecekler “

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Nobet durdurulmaya calisiimaz.
Yiyecek ya da icecek verilmez.

Hasta/yaralinin n6bet sirasinda cenesi acilmaya calisiilmaz ve agiz
icine parmak ya da bir cisim sokulmaz.

Uzerine su dokiilmez.

Baska bir alana tasimaya calisiimaz. Bunun yerine bulundugu ortam
guvenli hale getirilir.



Cocukluk Cagi (Atese Bagli) Nobeti e

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Bes yas alti cocuklarda gbérulen nébetler enfeksiyonlara bagl ortaya ¢ikan
yiksek ates nedeniyle olabilir.

v" Clinkii cocuklarda beyin hiicreleri yiiksek atese bagl etkilere dayanacak
olgunlukta degildir. Bu nedenle cocuklarda yuksek ates, beyin hicrelerindeki
elektriksel aktivitede bozulmaya ve ndbete neden olabilir.

Belirti ve Bulgular;

* Ates (38 ve lzeri)

Kaslarda sertlesme

* Yz, kollar ve bacaklarda kontrolstz kasilmalar
* Gozlerde yukari kayma

* |drar ve diski kacirma

* Dudak, kulak, tirnaklar ve yizde morarma

* Biling¢ kaybi



Cocukluk Cagi Nobetinde Ilk Yardim ae

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ACIL SAGLIK HIZMETLER| GENEL MUDURLUGD

DIKKAT!!!

Cocukluk ¢cagi nobetinde 112 acil yardim numarasi mutlaka

aranir.

Cocugun Uzerinde bulunan giysiler cikarilir.

Cocugun etrafini guvenli duruma getirerek yaralanmasi
engellenir (yastik ve battaniye gibi malzemeler kullanilabilir).

Cocuk derlenme pozisyonuna getirilir.

Oda sicakliginda su ve temiz havlu ile vicut sicakligi
dusurulmeye calisilir.



Cocukluk Cagi Nébetinde Dikkat S
E d i I e C e k | e r ACILSAGLIK HIZMETLER] GENEL MUDURLUGD

Nobet durdurulmaya calisiimaz.
Yiyecek ya da icecek verilmez.

Nobet sirasinda ¢cene acilmaya calisiimaz ve agiz icine parmak da bir
cisim sokulmaz.

Uzerine soguk su dékiilmez.

Baska bir alana tasimaya calisiimaz. Bunun yerine bulundugu ortam
guvenli hale getirilir.



Seker (Diyabet) Hastaligina Bagli )

Seker hastaligi, kan sekerinin bulunmasi gereken normal seviyenin
Uzerinde olmasidir.

Kan Sekeri Dusukligi;

Kan sekeri dustklugl; az yemek yeme, agir egzersiz yapilmasi, seker
hastaligi tedavisi sirasinda fazla miktarda instlin yapilmasi gibi
nedenlere bagli olarak kan sekeri seviyesinin hayati tehdit eden
sinirlarin altina dismesidir.



Kan Sekeri Dusukliginde

Belirti ve Bulgular

e Glicsuzluk

e Sersemlik hissi

e Halsizlik

e Dikkat eksikligi

e Konusmada bozulma
e Terleme

e Titreme

P
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Carpinti

Bulant

Sicaklik hissi
Gorme bulanikhgi
Uykuya meyil
Bilin¢ kaybi
Nobet



Kan Sekeri Dusuklugunde llk Yardim ‘"

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

DIKKAT !!!
Kan sekeri dlisuklugu ve yliksekligi belirtileri cogu zaman birbirine
benzeyebilir ve ayirt edilemeyebilir. Bu durumda hastaya seker
verilmelidir. Clinki kan sekeri dusuklugli hastayi hizhi bir sekilde
oliime gotiurebilir.
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Kan Sekeri Dusuklugiinde Ilk Yardim

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

Genelde seker hastalarinin Gzerinde ya da yakininda seker hastasi
oldugu hakkinda ipuclari olacaktr.

Hasta/yaralinin glivenli bir yere oturmasi veya uzanmasi saglanir.

Hasta/yaralinin yaninda seker varsa verilir. Seker yok ise; meyve
suyu, sekerli sut veya recel verilir.

Seker verdikten sonra bulgular hemen dizelmeyebilir. 10-15 dakika
beklenir.

Sekerli gidalarla hastanin belirtileri diizeliyorsa seker vermeye devam
edilir.
112 acil yardim aranir veya aratilir.



Kan Sekeri Dusukluginde Ilk Yardim N
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Bilinci Kapali ise;

Kisi derlenme pozisyonuna getirilir.
Yasamsal bulgulari takip edilir.

112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.
Kisi yalniz birakilmaz.

Kan Sekeri Dusuklugi Olan Kiside Dikkat Edilecek Hususlar;

Instilin yapiimaz.
Bilinci kapali ya da nobet geciriyorsa yiyecek icecek verilmez.

Yasamsal bulgulari yoksa; 112 acil yardim numarasi aranir veya
aratilir ve Temel Yasam Destegine baslanir.
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Kan Sekerinin Asiri Yuksekligl
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Seker hastalarinda; cok fazla miktarda yemek yeme, yetersiz insulin
kullanimi, hareketsizlik ve stres gibi nedenler kanda bulunan seker
seviyesinin asiri yukselmesine neden olur. Bazen kan sekerindeki bu
yikseklik hastanin komaya girmesine dahi neden olabilir.

Kan Sekeri Asiri Yiiksekligi Belirti ve Bulgulari;
* Bulant

* Kusma

* Bulanik gérme

* Nefeste clriuk elma (aseton) kokusu

* Susuzluk belirtileri (susama hissi, cildin kurumasi, kalbin hizli
carpmasi)

* Hizh nefes alip verme
* Biling kaybi



Kan Sekeri Asiri Yuksekliginde Ilk Yardim g
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* Hasta/yaralinin bilinci acik ise receteli kullandigi ila¢ olup olmadigi
sorulur.

* Bilinci aciksa su icmeye tesvik edilir.

* 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.

* Yardim gelinceye kadar yasamsal bulgularini takip edilir.
* Bilincini kaybederse kisiyi derlenme pozisyonuna getirilir.
* Yasamsal bulgular yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.



Alerji ve Siddetli Alerji (Anafilaksi) “
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Alerjik Reaksiyon;

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

* Bagisiklik sisteminin vermis oldugu tepkinin kisiden kisiye farkhlik
gostermesi ortaya cikan belirti ve bulgularin da kisiden kisiye
farkhlik gbstermesine neden olur.

* Hastaligin seyri bazi kisilerde hafif, bazilarinda ise siddetli olabilir.

Anafilaksi;

Anafilaksi adi verilen siddetli alerji ise; agiz, dil veya bogazda sisme
sonrasi hava yolunda daralma ve nefes almayi zorlastiran bir
tablodur. Bu asamada artik kisinin hayati tehdit altindadir ve hizla
mudahale edilmeyi gerektirir.
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Yuz, dudaklar, goz kapaklari ve dilde sisme

* Vicutta yaygin kizariklik ve doklntuler (kurdesen)
* Karin agrisi, kusma, ishal

*  Hinlth solunum ya da surekli 6kstrtk

* Solunum zorlugu

* Ses kisikligi ve konusma glicltigu

* Bogazda sisme hissi

* Bas donmesi ve bayilma

Bilinc bulanikligi veya kaybi



Siddetli Alerjide (Anafilaksi) Ilk Yardim e

Siddetli alerjik reaksiyon tedavi edilmezse birkac¢ dakika icinde 6lum
gorulebilir.

Bilinci ac¢ik hastada;

* Hasta/yarali rahat nefes alacagi pozisyona alinir.
* 112 acil yardim numarasi aranir ve yardim istenir.
* Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari takip edilir.

* 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan
ayrilinmaz.



Siddetli Alerjide (Anafilaksi) Ik Yardim = i

Bilinci kapali Hastada;

* Kisinin Gzerinde aleriji ile ilgili bilezik veya kart gibi hastaligini
belirten bir belge var mi? Kontrol edilir.

112 acil yardim numarasi aranir veya aratilir.

Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari takip edilir.

112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hasta/yaralinin yanindan
ayrilinmaz.

* Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine baslanir.
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Astim;
Astim hava yollarini daraltan bir hastaliktir.

* Bu hastalar hayatlari boyunca duzenli olarak ila¢
kullanirlar.

* Astim atagi yasami tehdit eden bir durumdur.
Belirti ve Bulgulari;
* Nefes almakta zorlanma ve nefese yetersizlik hissi

Hizli nefes alip verme
Oksuruk
Nefes verirken islik ya da hisilti sesi duyulmasi

Goguste sikisma veya agri hissi

Bu belirti ve bulgulari gosteren hastaya mudahale
edilmediginde durum daha da koétuye gidecektir.



Durumunun Kotulestigini Gosteren 0
Belirti ve Bu |g ular T SAGLIK BAKANLC

* Belirtilerde hizla kéttlesme

* Jlaclarini (inhaler) kullanmasina ragmen belirtilerin
artmasi

* Siddetli nefes darligi
* Normal konusmanin bozulmasi (ciimle kuramama)

* Terleme
* Solukluk
* Endise ve panikleme

* Dudaklarin ve tirnak yataklarinin gri mavi ton
almasi

* Biling kaybi
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Sakin olunur ve hasta/yaraliya glivende oldugu

TR
LS 1 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
a n a I r !-_?.?‘:-1! ACIL SAGLIK HIZMETLER
o Nyt o4/ GENELMODORLUGD
R

Hasta/yarali rahat nefes alacagi oturur pozisyona = <)
alinir. '

Zorla yatirmaya calisiimaz.
Pencereler acilir ve sikan giysileri gevsetilir.
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* J|laclari aldiktan sonra 5 (bes) dakika icinde durumda
dizelme olmazsa 112 acil yardim numarasini aranir
ve yardim istenir.

* Hasta bilincini kaybederse derlenme pozisyonuna
getirilir ve nefesini surekli kontrol edilir.

* Saglik ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan
ayrilmayin ve yasamsal bulgular g6zlemeye devam
edilir.

* Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine
baslanir.

oo 1) T.C.SAGLIK BAKANLIGI
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KOAH (Kronik Obstruktif Akciger Hastalg) o

Nefes almayi zorlastiran hava yolu tikanikligidir.
* Genellikle sigara icenlerde géralur.

* Hava yolu tikanikhginin belirti vermesi yillar alir bu nedenle yasl
kisilerde daha siklikla gorilur.

KOAH Belirti ve Bulgulari;

* Belirti ve isaretler astima benzer

* Nefes verirken i1slik ya da hisilti sesi duyulmasi
* Oksiliriik ve nefes darligi

* Disardan oksijen destegi ihtiyacinin olmasi



KOAH Atak Sirasindaki Ilk Yardim &
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* Hasta en rahat oldugu pozisyona (oturur pozisyona)alinir.
* Zorla yatirilmaya calisiimaz.

* Muimkinse hastanin kendisine ait ilaglari (inhaler) ve varsa oksijen
almasina yardim edilir.

* Jlaclari aldiktan sonra 5 (bes) dakika icinde durumda diizelme
olmazsa 112 acil yardim numarasini aranir ve yardim istenir.

* Salgilarini atabilmesi icin 6kstrmeye tesvik edilir.

* Saglk ekibi gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilmayin ve
yasamsal bulgulari kontrol edilir.

* Yasamsal bulgulari yoksa Temel Yasam Destegine baslanur.
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Cok Hizli Nefes Alip Verme B
(Hiperventilasyon)

Bazi insanlarda duygusal sikintilar ve stres hiperventilasyon adi
verilen nefes alip vermenin hizlanmasina neden olabilir.

* Hizh nefes alip verme uzun sire devam ederse kandaki
karbondioksit seviyesinin ciddi sekilde azalmasina ve bu azalmaya
bagl vicutta bir takim belirti ve bulgularin ortaya cikmasina yol
acar.

Cok Hizli Nefes Alip Veren Bir Kisideki Belirti ve Bulgular;

* Nefes darligi

* Hizli nefes alip verme

* Eller, ayaklar ve agiz cevresinde karincalanma ve uyusma
* Bas donmesi ve sersemlik hissi



Cok Hizli Nefes Alip Veren Bir Kiside &
llk Yardim T sAGusAcANL

* Kisiye guven verilir.

* Sakin bir yerde oturmasi saglanir.

* Karin kaslarini kullanarak burundan yavasca nefes almasini, aldigi
nefesi bir iki saniye icinde tutmasini ve daha sonra dudaklarini
blizerek agzindan yavasca vermesi soylenir. Uygulama sirasinda
hastaya destek olunur.



T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ACIL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU
EGITIM VE PROJELER DAIRE BASKANLIGI
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