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Sunumun Amaclari

® Kazazedenin durumunu hizli ve sakin bir sekilde degerlendirmek

® Kazazedenin durumunu iyilestirmek icin gerekli tedaviyi yerine
getirmek

@® Kazazedenin rahatini saglamak ve sakinlestirmek
@® Kazazedenin daha fazla yaralanmasini dnlemek
@ Durum ile iliskili yaralanmalari tespit etmek ve tedavi etmek

@ Ciddi bir yaralanmadan stiphelenildiginde 112'nin aranmasini
saglamak

@ Kendi ihtiyaclarinizin farkinda olmanizi saglamak



Sinir Sistemi
®@Santral sinir sistemi e

Beyin
Omur ilik

®@Periferik sinir sistemi
Kraniyel sinirler — 12 ¢ift

Spinal sinirler — 31 c¢ift
Duyusal ve motor iletiler

@®@Otonomik sinir sistemi
Sempatik sinir sistemi
Parasempatik sinir sistemi




Bilinc Bulanikhgi

®Amac:
— Yanit duzeyini anlamak ve kayit etmek
— Hava yolunu acik tutmak
— Gerekli ise hastaneye acil ulasimi saglamak

@Uyari:

— Eger kazazede varsa,
kafasini desteklemeyi unutmayin.

— Bu kazazedede suni teneffus gerekirse, hava yolunu cok
dikkatli olarak ‘ “ile
actimalidir.



AVPU Scale —USAY Degerlendirmesi

— Magdur uyanik mi?
— G@Gozleri acik ve sorulariniza yanit veriyor mu?

— Magdur sizin sesinize yanit veriyor mu?
— Basit sorulari yanithyor ve emirlerinize uyuyor mu?

— Magdur agriya yanit veriyor mu?
— Cimciklendiginde gozlerini aciyor veya hareket ediyor mu?

— Magdur herhangi bir uyariya karsi yanitsiz mi?



Ne Yapmaliyiz?

1. USAY skalasini kullanarak yanit diizeyini tespit edin.

Eger magdur sersemlemis ancak sese veya agriya yanit veriyorsa,
magduru rahat derlenme pozisyonuna alin ve bilin¢ durumunda ki
degisiklik icin takip edin. 112 yi arayarak acil yardi isteyin

2. Eger magdur yanitsiz ise havayolunu ve solunumunu kontrol edin.

112 yi arayarak acil yardim isteyin hayati bulgularini kontrol ederek,
acil yardim ulasincaya kadar bekleyin.




Kafa Travmasi

* Amac:

— Magduru degerlendirmek ve takip et ve gerekli ise
tibbi yardim cagirmak

* Uyari:

nedeniyle magdurun
basini destekle.

— Eger magdurun bilinci kapali ise, solunumunu
kontrol et.



Kafa Travmasinda
Tehlike Sinyaller;i

@ Artan uyku hali
@ Siddetlenen bas agrisi

@ Yaralanmadan sonra sersemlik/ilgin¢ davranislar, hafiza kaybi,
kusma atagi

@ Kol veya bacakta zayiflik, konusma bozuklugu

® Bas donmesi, denge bozuklugu, sara nobeti

® Herhangi gorme problemi

@® Kan veya temiz sivinin burun veya kulaktan akmasi

@ Solunum problemi



Kazazedenin bilinci acik ise

®Magduru rahat edecegi bir pozisyon
verin.

uygulayin.

@Durumunu 24 saat gozleyin.




Konklizyon — Beyin sarsintisi

@Kafaya bir darbe sonrasi kisa
sureli bilin¢c bulanikhgi ortaya

ctkmasi...

®Tanima

Bas donmesi veya bulanti

Hafif, genel bas agrisi
Sersemlik hali

Mechanism of
concussion

Concussion usually
occurs as a result of a
blow to the head, which
“shakes" the brain within ’,
the skull, This results in /
atemporary disturbance /%

of brain function. \ Y’ .
/ N
/‘ '-\.,‘ /s
Va A8

brain within skull
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Beyin sarsintisi

®Amac

— Kazazedenin tam olarak iyilestigine emin olmak

— Kazazede, sorumlulugu alabilecek kisiye teslim
edilmeli

— Gerekli ise tibbi yardim saglamak

@Uyari

112’ yi
arayarak acil yardim isteyin.



Neler yapmaliyiz?

1. Kazazedeyi ‘bilin¢c bulanikhgl’ esaslarina gore tedavi et.
Eger bilin¢ kaybi olursa, 112’yi arayarak acil yardim iste.

2.Dizenli olarak yanit diizeyi, solunum ve nabzini kontrol ederek
kaydet. Magdur tam olarak iyilesmis gortinse de, bilin¢ duzeyi
acisindan takibine devam et.

3. Kazazede iyilestikten sonra, magduru sorumlu kisiye teslim et.
Eger kazazede spor alaninda yaralanmissa, ilk tibbi kontrol olmadan
oyuna devam etmesine izin verme.

4. Kafaya darbe sonrasi bas agrisi, kusma, konflizyon, uyku hali veya
cift gorme meydana gelmisse hastaneye transferi sagla.
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Beyin Kompresyonu -
Kafa ici basin¢ artimi

®@Tanima
— Yanit dlzeyinde bozulma hatta bilin¢ kaybi ...

Yakin zamanda kafa travmasi

Yogun bas agrisi

Guraltala ve yavaslayan soluk alip verme
Yavas fakat gucli nabiz

Esit olmayan g6z bebegi buylklukleri

Ylzun veya vicudun bir yarisinda glicstzlik
Uyku hali

Kisilik veya davranis degisiklikleri
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@ A m a g Compression caused

by bleeding
Rian N ""."" (‘V"V Te u"

— Hastaneye acil olarak ulasimi sagle

seding
"1?3'.

......

adi

d U - “CvEyu
blood may put pressure

@Uyari

Anestezi gerekebilecegi icin...

— Eger kazazede bilincini kaybetmiss
havayolu-solunum- dolasimini
degerlendirin.

— Hastada
olabilecegini unutmayin.




Neler yapmaliyiz?

1. Yardim icin 112’yi ara. Hasta bilincli ise
rahat ettigi bir poziyona al ve basini
destekle.

2. Acil yardimin ulasmasini beklerken
magdurun yanit dizeyi, solunum ve
nabzini kontrol et ve kaydet
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Epilepsi nobeti

® Tanima
Ani biling kaybi
Rijidite ve sirtin kasilmasi
Konvulsif hareketler

Ani bilin¢ kaybi
Magdur kasilmis pozisyon alir

Solunum zorlasir, dudaklar gri-mavi renk (siyanoz) gelisir ve ylizde
kizarikhk olur.

Konvulsif hareketler baslar, cene kilitlenir, solunum guraltali hal alir,
agizdan tukuruk akar ve hatta kanl olabilir.

idrar ve gaita kacirma

Kaslar rahatlar, solunum normallesir ve magdurun bilinci birka¢ dakikada
acilir. Ancak bu siire icinde hareketlerinin farkinda olmama ve ajitasyon
gosterebilir.

Nobet sonrasi magdur yorgun diser ve derin uykuya dalar.



® Amac

— Nobet sirasinda magduru korumak
— Bilincini kazanana kadar magdurun bakimini saglamak

@ Uyari
— Magdur ani bir tehlikede olmadikc¢a ve kusmadikca

— Magdurun



Neler yapmaliyiz?
Hastanin etrafinda bir bosluk olustur ve olayin

taniklarini uzaklastir.

Sicak icecekler ve keskin cisimleri hastadan uzaklastir.

Nobetin basladigl saati not et.

Magdurun basini yakinindaki objelerden koru, rulo
yapilmis havlulari basinin altina ve etrafina yerlestir.
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Neler yapmaliyiz?

5. Konvdlsif hareketler sona erdiginde, magdurun
hava yolunu acip solunumunu kontrol edin. Eger
soluyorsa, magduru uygun pozisyona alin.

6. Duzenli araliklar ile hasta iyilesinceye kadar yanit
durumunu, solunum ve nabzini kontrol edin. Nobet
suresini not edin.
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Cocukta Nobet

® Tanima
ile birlikte
— Asagidaki bulgular olabilir:

Atesin acik bulgular: sicak, kizarik cilt ve terleme
Yuzde tik ve sasi bakis, sabitlenmis veya yukari bakan gozler
Bilinc degisikligi ve kaybi

® Amac

— Nobet sirasinda cocugu yaralanmadan korumak
— Cocugu sogutmak

— Aileyi sakinlestirmek

— Hastaneye ulasimi saglamak



Neler yapmaliyiz?

1. Cocugun etrafinda yumusak ped ve yastiklar
verlestirilmeli. Cocuk sikistirilmamali
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2. Eger noObete ates sebep olduysa, kasilmalar

bittikten sonra ortu ve giysiler uzaklastirilmali.

Ancak cocuk asiri derecede sogutulmamal..
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3. N6bet sona erdikten sonra, cocuk derlenme
pozisyonuna alinmali. 112 aranarak acil yardim
istenmeli.

4. Cocugu, aileyi ve bakiciyi sakinlestirin. Acil yardim
ulasincaya kadar yanit durumu, solunum ve nabazi
kontrol edin.
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OmurgaYaralanmasi

®@Muhtemel omurga hasari
distindliren yaralanmalar

Yiksekten disme

Acemice disme

Sig havuza dalma

At veya motorsikletten disme
Motor kazasinda ani yavaslama
Sirta agir cisim dusmesi

Yiz ve kafa bolgesinde yaralanma
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®@Tanima

— Omurga yaralamasi ile;

Hasar bolgesinde boyun ve sirtta agri

Bu agri diger yaralanmalar nedeniyle golgelenebilir.
Omurganin normal egriliginde bozulma
Omurga Ustlindeki ciltte hassasiyet

— Omurilik yaralanmasi ile;

Kol ve bacak hareketlerinin azalmasi veya olmamasi
Duyu kaybi veya yanma-ignelenme gibi anormal duyular
Mesane ve/veya barsak kontrollintin kaybi

Solunum zorlugu



* Amac
— Daha fazla hasari 6nlemek
— Hastaneye acil ulasimi saglamak

* Uyari

— Kazazede

— Eger kazazede hareket ettirilmek zorunda ise
kutuk cevirme hareketini kullanin.



Omurga yaralanmasi olan bilinci acik
hastada ne yapmaliyiz?

1.Kazazedeyi sakinlestirin ve
hareket etmemesini tavsiye edin.
112’yi arayin veya arattirarak acil
yardim isteyin.

2. Kollarinizin sabit durmasini
saglayacak sekilde yere comelin ve
hastanin basini yanlardan (

) sabitleyin. Kulaklari
kapatmamaya 6zen gosterin.
Hastanin

olmalidir.




Omurga yaralanmasi olan bilinci acik
hastada ne yapmaliyiz?

3. Siz basi notral pozisyonda
tutarken bir yardimci rulo
yapilmis havlu ve battaniyeleri
kazazedenin basinin yanlarina
yerlestirir.

4. Yardimcinizdan kazazedenin
yanit durumu- solunum —
nabzini kontrol etmesini ve kayit
etmesini saglayin.




Omurga yaralanmasi olan bilinci kapall
hastada ne yapmaliyiz?

® Amac
— Hava yolunu acik tutmak
— Gerekli ise TYD baslatmak
— Daha fazla omurga hasarini onlemek
— Hastaneye acil ulasimi saglamak

@® Uyari
— Eger hasta hareket ettirilmek zorunda ve yardimci
kurtaricilar varsa, kullanin.

— Eger yalnizsaniz ve yardim cagirmak icin kazazedeyi yalniz
birakmak ve kazazede hava yolu acikligini saglamiyorsa, siz
yaraliyi derlenme pozisyonunda birakmalisiniz.
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Spinal yaralanmasi olan bilinci kapali
hastada ne yapmaliyiz?

1. Hastanin basina ¢comelin. Kollarinizi yaralinin
basini her iki yandan kavrayacak sekilde sabitleyin.
Kazazedenin bas- gdvde- bacaklar ayni hatta
olmalidir.

2. Kazazedenin hava yolunu cene itme manevrasi ile
acin.
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Spinal yaralanmasi olan bilinci kapali
hastada ne yapmaliyiz?
3. Solunumu kontrol edin. Eger normal

soluyorsa, basini desteklemeye devam edin. Acil
vardim icin 112’yi arayin veya arattirin.

4. Eger kazazede solumuyorsa, TYD uygulamaya
baslayin. Eger yaraliyi ddndirmeniz gerekiyorsa,
kutuk cevirme teknigini kullanin.
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Ozel Durum:
Katuk Cevirme Teknigi
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Inme

® Tanima: (F-A-S-T)
ace weakness - Yluzde zayiflik
rm weakness - Kolda gucsizlik
peech disturbance - Konusma problemi

est — bulgulari test et ve inme den stipheleniyorsan 112’yi
ara.

Ayrica su bulgular olabilir:

— Vucudun bir veya iki tarafinda yuz, kol ve ya bacakta
glcsuzlik veya hissizlik

— Bir veya iki gozde ani gorme bulanikligi veya kaybi
— Ani konflizyon

— Gorunen bir sebep olmadan ani bas agrisi

— Dengesizlik, bas donemsi ve ani disme



* Amac
— Hastaneye acil ulasimi saglamak
— Magduru rahat edecegi pozisyonda bekletmek

* Uyari
— Kafa ici basing artisi bulgularina dikkat et

— Eger kisi bilincini kaybederse, havayolu — solunum
— dolasimi kontrol et ve takip et.



Neler yapmaliyim?

1. Hastanin ylzine bakin ve
gulimsemesini soyleyin.

2. Magdura her iki kolunu kaldirmasin
soyleyin.

3.Magdurun anlasilir sekilde konusup
konusmadigini ve sizi anlayip
anlamadigini arastirin

4.112’yi arayarak acil yardim isteyin
5. Hastanin yanit durumunu-

solunumu- nabzini dizenli araliklari ile
kontrol edip kayit edin.




TESEKKURLER ...



