KANAMALAR

Ogr. Gor. Nurhan BINGOL




o Damarlarda dolasan kanin ¢esithi sebeplerle
damar disina ¢ikmasina kanama (hemoraji)
denir.

2 Saglikl ve yetiskin bir kiside ortalama 5-7
It kan bulunur. Bunun %15-20’sinin ani
olarak kayb1 hayati tehlike yaratir,
(hipovolemik sok ) kisi olebilir.



KANAMA NEDENLERT
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Kalpten Kalbe

Besinler ve oksijen kandan

dokulara geger.




@l Hematemez : Kusmuk ile kan gelmesi.
o Hemoptizi : Oksiiriikle kan gelmesi.

= Hematom : Der altinda yumusak dokuda kan birikimi
ile olusan yumusak kitle.

@ Ekimoz : Deride siyah ve mavimsi, morumsu renk
degisikligi.
9 Melena : Katran gibi siyah digka.

2 Hematoseziya : Rektumdan parlak kirmizi kanama.

2 Hematur : Idrarda kanama.



Pihti olusumu

v e e Pihtilagma
faktérlen
Trombositler
Fibrin

Eritrositler

Kanama oldugunda beden ne yapar?

@ Kanamay1 durduran savunma mekanizmalart damarin
kesilmesi sonucu once kesilen damar uclari biiziiliir.

o Daha sonra kesik damar uglarinda pihtt olusur, pihti
biiyliyerek damari tikar ve béylece kanama durur.

@ Damar yaralandiginda, kanama fazla olacagindan
pihtilasma gecikebilir, 0 nedenle pihtilasmay1 hizlandirmak
icin kanama durdurma yontemlerine basvurulur.



Kanama Cesitler1

1.Damarlara gore kanama :
ATAR DAMAR KANAMASI

RENGI ACIK KIRMIZI
FISKIRIR BICIMDE KANAMA
KISA SUREDE FAZLA KAN KAYBI3I
EN TEHLIKELI KANAMA
CESIDIDIR
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TOPLAR DAMAR KANAMASI |

* RENGI KOYU KIRMIZI

" NORMAL AKMA BICiIMINDE
KANAMA

KILCAL DAMAR KANAMASI
@ * NORMAL KIRMIZILIKTA
" SIZMA BiCiIMDE KANAMADIR

a -'-\ ©_— * HAYATI TEHLIKESi YOKTUR




2) KANAMANIN OLDUGU YERE GORE

. DIS KANAMALAR

- Dis kanama bir yaradan geldigi goriilebilen kanamalardir

- IC KANAMALAR

- Kanamanin viicut bosluklarina, organlarin i¢ine veya
aralarina olmasidir




Dis Kanamalarda Ik Yardim

2 En kisa zamanda kanamanin durmasini
saglayin.

=/ Kanayan yer uizerine tampon (gazli bez)
koyup bastirin

2/ Basinghi bandaj yapilarak sarilir. Pihti
kaldirilmaz.

2 Buz uygulayin (damarlar1 biizeceginden
kanamayi azaltir)

2l Kol yada bacak kaniyorsa kanayan
bolgeyr mumkiin oldugu kadar kalp
seviyesinden yukar1 kaldirin.



Dis Kanamalarda Ik Yardim

2l Kanayan yaranin 1¢inde yabanci cisim varsa
(bigak,tahta parcasi gibi) ¢ikarilmaz, kirik kemik
uclar gortluyorsa 1¢er1 itilmez.

2 Kanama durmuyorsa ana damar gecen yere yumruk
veya parmakla basing yapilir.

2 Kopan organ varsa kanamaya kars1 turnike baglanir.(
15-20 dak. bir ¢oziip 10-15 sn gevsek tutulup tekrar
baglanir.) Arter kanamasinda da kullanilir.

2l Soka kars1 onlem alinir.
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Dis Kanamalarda Kanama Durdurma
Yoéntemleri

Kanayan Yere Basin¢ Uygulayarak
Buz Uygulayarak

Kalp Seviyesinden Yukar1 Kaldirilarak
Damarlar Uzerine Basin¢ Yaparak
Turnike Uygulayarak Durdurulur



1. KANAYAN YERE BASINC
UYGULA

“ KANAYAN YERE HEMEN 1

GIYSI ILE
BASTIRMAYI
TERCIH EDIN

A
esik iizerine basi uygulayin




2.BUZ UYGULAMA

< Damarlarn daraltarak kanamayi azaltir

a Kanayan Yerin Uzerine Poset Icerisinde Buz
Uygulanabilir



3 _KALP SEVIYESINDEN YUKARI
KALDIRMA

4 )
Kanayan bolgeye gelen

kan miktarim
azaltarak kan kaybini
azaltrr.
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4 DAMARLAR UZERINE BASINC
UYGULAMA

Basta kulagin iist noktasi o'
Kolda iist kolun i¢ kismi Pazi ve dirsek % / ; w
[l

Boyun 0n yan ortasi ,;_‘ |
Kopriiciik kemigi : V)
- Bl Bilegi ©7R\4 L
Kasiklarda femoral arterin llegi f N
sikistirilmasi “ { Al ;
K ta 6n nokt s
arnin orta 6n noktasi Uyluk “ >



4 DAMARLAR UZERINE BASINC
UYGULAMA

»\ brakial
arter

femaoaral
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temporal
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karotis
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5. TURNIKE UYGULAMA

T ISTENILEN BiR UYGULAMA DEGILDIR

 BUTUN YOLLAR DENENDIKTEN SONRA
UYGULANMALIDIR




1. Kanamanin uzerine bir
dugum yap

<)

2. Dayanikih bir cubuk veya henzeri
bir seyi dugume gecir

3. Kanama duruncaya Kadar
dugimii sik

4. Cubugu sabitlestir
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TURNIKE UYGULAMASINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

kablo, tel gibi kesici madde kullanmayin
tek kemik uzerine uygulayin

dokunun beslenmesi icin her 20 dk. da bir 5-10 sn. gevsetin
bireyin genel durumunu sok yoniinden gozlemleyin

turnikeyi asla birseyle kapatmayin, acik goriilebilir bir
sekilde birakin

turnike uygulandigini ve uygulama zamanini bir kagit
lizerine yazip belirtin

turnikeyi en fazla iki saat uygulayin



ORGAN KOPMASI VE ILKYARDIM

Organ kopmasi vicutta ¢cikinti olusturan organlarin herhangi
bir nedenle bulundugu yerden ayrilmasidir.

Kopan organ, 24 saat icinde uygun kosullarda, uygun
hastaneye nakledildigi takdirde, yerine dikildiginde eski
gorevini siirdurebilir.
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DURUMUNDA

3 Kanama hemen dodrudan
basincla durdurulmahdir

= Hastanin soluk yolunun,
solunumunun ve
dolasiminin devamlihgi
saglanmahdir

2 Soka karsi onlem
aliInmahdir



http://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/turnike1.JPG
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o Kanama, dogrudan
basinca ve kalp
seviyesinden yuiksege
kaldirmaya ragmen
durdurulamamissa, son
secenek olarak furnike
uygulanabilir



http://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/turnike.jpg

KOPAN ORGAN

SJISLATILMAMALIDIR (dogrudan su
icine konulmamahidir)

S DONDURULMAMALIDIR (dogrudan
buz ile temas etmemelidir; kuru buz
kullanilmamalidir)

2/Organ nemli ve soguk tutulmahdir.



NEMLILIK ICIN;
2 Bulunabilen en temiz kumas bulunabilen en temiz su ile
nemlendirilir (1slatilip sikilir).

2 Kopan organ nemlendirilmis bu kumas parc¢asina
yerlestirilerek, sarilir ve bulunabilen en temiz, deliksiz bir
plastik torbaya konur.

2 Agz sikica baglandiktan sonra icinde su ve buz parc¢alarn
olan bir baska torba yada kap icine yerlestirilir.



AVUC ICI KANAMA

9 Avug i¢inde ¢ok damar oldugundan kani
durdurmak zordur.

2l Avug 1¢ine rulo gazli sargi koyup yumruk yapin ve
parmaklarin baski yapmasim saglayin.

o Kanama durana kadar kalpten yukar kaldirin.

2 Eli yumruk seklinde bandajlayarak , iggen
sargiyla boyna asin.



BURUN KANAMASI

2 Burun kanatlar1 parmakla sikistirtlir, ™

2l Hasta simkiirmemel1, konusmamali, burundan
nefes almamali.

2/ Basini fazla egmemek sartiyla dik olarak hasta
sandalyeye oturtulur

2/ Basi, ensest, yuzu soguk su ile yikanir (buz
uygulanir)









BURUN KANAMASI

@ Ust dudak ile dis etleri arasina yuvarla
gazl1 bezi yerlestirip bastirarak basing
uygulanir.

o Hasta sakinlestirilir.

@ Hala kanama durmuyorsa kanayan burun
icine 1.5 cm eninde uzun bir gazli bez
akordeon kivrimi gibi tampon yapulir.



IC KANAMA

G ¢ organlari besleyen damarlarin yirtilmasi
veya organlarin par¢calanmasi sonucu kanin

viicut icindeki bosluklara akmasina IC
KANAMA denir.

o Genellikle viicut disinda fark edilmez,
bazen oksiiriik yada kusma veya diskida kan
goriilmesi1 seklinde belirt1 vertr.



IC KANAMA BELIRTILERI

2 Bas donmesi o Solunumda artma
o Halsizlik 9 Huzursuzluk
2 Solukluk ve sogukluk @ Sysuzluk hissi
2/ Nemli ve soguk cilt o Hemoptizi
2 Hizh ve ipliksi nabiz o Hematiiri
3 Isik refleksinde @ Melena
zayithk = Rinore

2 Kan basincinda |



[ 5 B ] B ) B ]

(!

(!

Ic Kanamada Ik Yardim

Yaralinin giivenligini saglayin
Sirtiistii yatirarak sok pozisyonu verin
ABC degerlendirin

112’yi arayin veya

Uygunsa hizlica hastaneye gotiiriin

I¢ kanama siiphesinde hayati fonksiyonlar
kontrol altinda tutulur ve hastanin durumu
kisa araliklarla not edilir.

Hastay1 sirt tistii yatirip , basi sag veya sola
cevirip kusma oksiirme durumlarinda soluk
borusuna kan gibi yabanci1 maddelerin
kacmasi engellenir.

Agzindan hicbir sey verilmez.




YARALANMA

o Beklenmedik 1¢ ve dis darbelerle, dokularin

hista morfolojik yapilarinin devamliligin
bozulmasina YARALANMA denir.

Travma yaralanma i1¢in kullanilan bir
terimdir.



DERI VE

DERIALTI

DOKULARININ
HASARINA
YARA DENJI




9 KAPALI YARALARDA : H
(sislik), ekimoz (morluk) ve |

ematom
bul gorulir

JACIK YARALARDA A

orezyon

(s1yrik), laserasyon (kesik), delik, ezik,
1sirma, yanik, avilsiyon (kopma) ve atesli
silah yaralanmasi seklinde gorulebilir.



[LK YARDIM

91\ Yaralinin ABC’si1 kontrol edilir, baslangigta kan kaybi veya hafif bir
solunum yetmezIligi viicut dengesini fazla bozmaya bilir.

4 Ancak kisa siirede hastaneye ulastirilmalidir.
@ Ciddi bir kanama veya solunum yetmezliginde gerekli onlemler alinar.

4 Yaralida agr1, sisme,morarma, sekil bozuklugu ve i1slev kaybi
(dirsegini bilkememe, ¢ift gorme, nefes alma zorlugu vb) olup
olmadigina bakilir.

2 Yaralhimin sikayet etmemesi yaralanma olmadigini gostermez.



KAPALI
YARALANMALARDA

9 Genellikle 0zel bir tedavi gerekmez. Soguk
uygulama ve kalp seviyesinin tizerine
kaldirma yararli olabilir. Eger 1¢1 su dolu
kabarciklar varsa kesinlikle patlatilmaz,
icindeki sivi kendiliginden eriyecektir.
Patlatilmasi enfeksiyon riskini artirir.

9 Bazi kapali yaralanmalar kirik veya oneml
i¢ organ yaralanmalar1 1le birlikte olabilir.



ACIK YUMUSAK DOKU
YARALANMALARINDA

o Kanama kontrol edilir.

2l Yaranin daha fazla kirlenmesini Onlemek
icin lizer1 kapatilir.

2l Yarali bolgenin hareketi engellenir



o Bitin yaralar kirli kabul edilir. Kanamayi
artiracagi 1¢in yara kesinlikle silinmez. Ek
kirlenmeden korunmak 1¢in yaranin uzerini
ster1l gazli bezle yada temiz bir bezle kapatin.

—

o Avulsiyon (kopma) yaralanmalarinda;
kopma tam degil 1se ve kivrilmigsa dolasim
bozulacaktir. Ayrilan parcayi diizgiin olarak
yerine yerlestirin ve uzerini varsa steril gazh
bezle yoksa temiz bir bezle kapatin.




Organ kopmasi s6z konusu ise:

@ Mutlaka temiz, muhafaza
edilerek hastaneye gotiiriilmelidir.Asla islatilmaz
ve dondurulmaz !

Bunun icin;

1- Kopan organ, nemli steril gazh beze (yoksa en temiz su
ile 1slatilarak iyice sikilmis en temiz kumas parcasina)
sarilir.

2- Delik olmayan bir naylon torbaya konularak agz sikica
kapatilir

3- Buzlu su icine konarak, hastayla birlikte hastaneye
goturulur.


http://www.acilveilkyardim.com/ilkyardim/organkop.JPG

—Vircutta-vabanci cisim kalmasi durumunda:

2 Kanamayi artirabilecegi icin cismi ¢ikarmayin

2 En ufak hareket bile alttaki dokularin daha da
zedelenecegi icin yabanci cisim ileriye yada geri
oynatmayin

2 Yabanci cismi hareketsiz hale getirecek sekilde tespit edin
2 Yaral bolgeyi yiiksege kaldirin
2 Yarahyi en yakin hastaneye gotiiriin
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o Kursun yaralari, adli sorunlari da
beraberinde getirir. Yara birden fazla
olabilir. Uzerine steril gazli bez kapatarak,
yaraliy1 en yakin hastaneye ulastirin.

o/ Hayvan 1sirmasi yaralanmalarinda her
zaman kuduz riski vardir. Kuduz virtisiniin
yaradan uzaklastirmanin en 1y1 yolu,
bolgeyi sabunlu suyla yikamaktir.



2/ Hayvan 1sirmas1 sonucu bir yaralanmayla
karsilastiginizda miimkiinse eldiven giyerek
akan muslugun altinda bol sabunlu suyla
kopurterek yikayin .

2/ Baska bir sey siirmeden yaray1 gazli bezle
kapatin.

2 Kuduz asisi1, tetanoz asisi ve 1lag tedavisi
gerekebilecegi i¢cin hastanin en yakin
hastaneye bagvurmasini saglayin



o Acik yaradan kemik u¢lari ¢ikmissa, ¢cekmeyin, yerine sokmaya veya
yerlestirmeye calismayin . Buldugunuz pozisyonda tespit edin. Simit
sarg1 ve steril pansumanla kapatin.

o Eger ufak yaralanmalar i¢in pansuman yapmaniz gerekirse;

o Ellerinizi mutlaka yikayin

2l Yara merkezden disar1 dogru silinmeli ( Antiseptik soltisyonla )
@ Onceden yapilmis pansuman varsa aniden ¢ekmeyin

KAPALI KIRIK

AGIK KIRIK VE GENIS YARA

Broken right foot

ACIK KIRIK




SOK VE CESITLERI

9 Sok dolasimdaki kan miktarinin azalmasi
yada basincin diismesi sonucu, hiicrelere
yeterli oksijen tasinamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikar.
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Sokun Genel Belirtiler

pha
Cilt rengi soluktur. i
Deri soguk ve nemlidir.

Viicut 1s1s1 diistiktiir ( septik sok haric).

Bitkinlik, halsizlik

Viicudun u¢ kisimlart morarmistir, soguktur.

Biling bulanikligi olabilir.




Sokun Genel Belirtileri

9/ Nabiz giigstiz ancak hizli atar (dakikada
100den fazla)

2 Solunum ytizeysel ve hizhidir.
ol Soktaki kisi hava acgligi ¢ekebilir,

2l Susuzluk hisseder, bulant1 kusma olabilir



Sokta Ik Yardimm Amaci

o Beyin, kalp, akciger gib1 yasamsal organlara
giden kan miktarini artirmak

ol Soktaki kisiy1 en yakin tam donanimli
saglik kurulusuna gondermek
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Yapilmasi gerekenler

Kazazedenin bulundugu yer emniyetli degilse , uygun bir yere
tasinir.

Kemer, kravat gibi siki yerler gevsetilir.
Oncelikle ABC kontrol edilir

Solunum durduysa suni solunum yapilir, solunum yolunun
acik olmasi saglanir.

Kalp durduysa kalp masaj1 yapilir
Kanama varsa kanama durdurulur.
Cevrede insan varsa uzaklastirip, rahat nefes almasi saglanir.



Cevreden yardim 1stenerek 1lgili yerlere haber verin.

Beyine giden kan akimini kolaylastirmak amaciyla sok pozisyonu
verilir ( kafa, gogus, karin bolgesi kanamalarinda sok pozisyonu
veritmez).

Pozisyon: yaral1 diiz bir zemin tlizerine sirt iistii yatirilir, bas1 yana
cevrilir, ayaklar 30 cm kadar yukari1 kaldirilir.

Battaniye 1le tizer1 ortiiliir. Terlemesi ve lislimesi onlenir.
Hastanin yanindan ayrilmayin, konusarak sakinlestirmeye calisin.
Hastay1 en kisa stirede hastaneye gonderin.



Yapilmamasi gerckenler

9l Soktaki kisiy1 rast gele hareket ettirmeyin.
3 Yiyecek ve 1¢ecek bir sey vermeyin.

2 Sicak su, termofor, siseyle hastayi 1sitmaya
calismayin

2/ S1gara 1¢irmeyin.
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Sok Cesitler

Norojenik Sok: Siddetli agri, an1 korku,
an1 seving, ani heyecan gibi olaylarin sinir
sistemini olumsuz yonde etkilemesiyle
ortaya ¢ikan bir sok cesididir. Genel sok
ilk yardimi yapulir.



Vazojenik Sok: ikiye ayrilir

Septik Sok: Viicuda yerlesen mikrop veya en-
fekte dokularin olusturdugu toksinlerin
etkisiyle damar duvarini zarara ugratarak
sizintilar olur, damarda kan hacmai artar ve
damar kontraksiyon yeteneginin kaybolmasi
soka neden olur. Genel sok 11k yardim
uygulanir ( septik sokta viicut 1s1s1 yuiksektir
lizer1 Ortiilmez ).



Anafilaktik Sok

@ Tetanoz serumu, penicilin enjeksiyonu, ar1 sokmasi gibi
sebeplerle meydana gelen, viicudun gosterdigi asiri
duyarhlik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikan bir soktur
(antijen antikor ¢atismasi )



Anafilaktik Sok Belirtiler

-
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2 Enjeksiyon yerinde kizariklik
2 Kasinti

2/ Su toplamasi

2 Viicutta kizariklik , dokiintiler
2 Solunum gii¢liigi

2 Bogulma hissi

2 Viicutta siskinlik

o [lk yardimda genel soktaki genel ilk yardim uygulamasi
yapilir.




Hipovolemik sok: Genis yaniklar , ileri derecede
elektrolit ve siv1 kaybi, agir yaralanmalar, siddetl
kanamalar gib1 sebepler sonucu ortaya ¢ikan bir sok
cesididir.

Hipovolemik sokun ilk yardiminin temelini; kanama
varsa kanamanin durdurulmasi ve kaybedilen maddelerin
yerine konmasini teskil eder.



@ Kardiyojenik Sok: Akut myokard
enfaktiisii (kalp krizi), ileri derecede aritmi
(rittm bozuklugu) ve kalp yetmezligi gibi
cesitli sebeplere bagli olarak kalp debisinin
bliyiik 0lciide bozulmasiyla ortaya c¢ikan bir
sok c¢esididir.

2 Genel 11k yardim kurallar1 uygulanair.



e G0z kapaginin altindaysa, ters ¢evrilerek pamuklu
cubukla uzaklastirilir.

e Cisim cikarilmaz,sabitlenir. Uzeri koni biciminde
malzeme 1ile kapatilir. Saglam g6z de kapatilir.

* Yaral ve saglam goz kapatilip hastaneye
goturulur.




