Havale

* Sinir merkezindeki bir tahris (irritasyon) yuziinden
beyinde elektriksel bosalmalar sonucu vicudun
kas yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalardir.

* Havale Nedenleri:

v'Beyin yaralanmalari,
v'Beyin enfeksiyonlari,
v'Yiksek ates,

v'Bazi hastaliklar.



Havale

* Havale Cesitleri:
v'Ates nedeniyle olusan havaleler,

v'Sara (epilepsi) krizi.



Havale
Atese Bagli Havale:

® Herhangi bir atesli hastalik sonucu vicut sicakliginin
38°C'nin ustline cikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay - 6
yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Ilkyardim:
v'Oncelikle hasta 1slak havlu ya da carsafa sarilir.

v Ates bu yontemle dismuiyorsa oda sicakhiginda bir
kUvete sokulur .

v’ Tibbi yardim istenir (112).



Havale
Sara (epilepsi):

v’ Kronik bir hastaliktir.

v'Dogum sirasinda veya sonrasinda herhangi bir
nedenle beynin zedelenmesi sonucu olusur.

v'Bazen madde bagimlilarinin yoksunluk
belirtileriyle karistirilir.

v'Uzun sureli aclik, uykusuzluk, asiri yorgunluk, ilac
degisikligi veya eksikligi ile hormonel degisiklikler
kriz riskini artirir.



Havale

Belirtileri:

v'Hastada sonradan olusan ve 6n haberci denilen
normalde olmayan kokulari alma ve kas
kasilmalari.

v'Bazen hasta bagirir_siddetli ve am b|r sekilde
bilincini kaybederek | #ges 7557

v'Yogun kas kasiimala
olur.

v'Dokularda ve yiizde morarma gorulebilir.



Havale

v'Ardindan kisa kas kasiimalari, sesli nefes alma,
asiri tukarak salgisi, idrar kacirma gorulebilir.

v'Hasta dilini sirabilir, basini  yere carpabilir,
kontrolstiz hareketler gozlenir.

v'Son asamada hasta uyanir. Saskindir, nerede
oldugunu bilmez, uyku halindedir.



Havale

Ilkyardim:

v Ortamla ilgili guivenlik tedbirleri alinmalidir.

v Krizin kendi stirecini tamamlamasina izin verilmelidir.
v'Dilini Isirmamasi icin agza yandan bir mendil sikistirilir.
v'Hasta baglanmaz ve kilitlenmis cene acilmaz.
v'Herhangi bir sey koklatilmaz ve yedirilmez.

v'Kendini yaralamamasina dikkat edilir. basin altina
yumusak madde konur.



Havale

v'Yaralanmaya sebep olacak seyler ortamdan uzaklastirilir.
v'Sikan giysiler gevsetilir.
v'Kusmaya karsi tedbirli olunur.

v'Disme sonucu y ‘er yapllir.




Histeri Nobeti (Konversiyon bozuklugu)

e Bir uyaran etkisiyle, kiside asiri tepki ya da duygusal dirtintn aciga
ctkmasina histeri nébeti denir.

Belirtileri:

v'Aniden kendini kaybetme, bagirma, aglc
giysilerini yirtma. g

;Inl yolma,

v'Hizli ventilasyon.

v'Anlamsiz garip hareketler.



Histeri Nobeti (Konversiyon bozuklugu)

Ilkyardim:

e GUven verin, uyariciyi ortadan kaldirin.
* lyilesmeden yalniz birakmayin.

e Doktora gitmesini 6gultleyin.

* Tokat atmayin.

* Asiri sempati gdostermeyin. Ilgili ama otoriter davranin.



Kan Sekeri

* Herhangi bir nedenle vicutta glikoz eksildigi zaman
ortaya cikan belirtilerdir.

Nedenleri:

* Seker hastaligi tedavisine bagli olanlar,
* Uzun sureli egzersizler,
e Uzun slre ac kalma,

e Barsak ameliyati gecirmis olmak.



Kan Seker]

Kan Sekeri Ani Diistiigiinde Gortilen Belirtiler:

v’ Korku,

v'Soguk terleme,
v'Hizli nabiz,

v Terleme,
v'Aniden acikma,
v'Yorgunluk,
v'Bulanti,

v Sinirlilik.



Kan Sekeri

Kan Sekeri Yavas Diistiiglinde Gortilen Belirtiler:

v'Bas agrisi,

v Gorme bozuklugu,
v'Uyusukluk,

v Zayiflik,

v'Konusma guicligu,
v'Kafa karisikligi,
v'Sarsinti ve suur kaybi.



Kan Seker]
Ilkyardim:

v'Hastanin ABC’si degerlendirilir.

v'Hastanin bilinci yerinde ve hasta kusmuyorsa
agizdan seker veya sekerli icecekler verilir.

v'Belirtiler 15-20 dk icinde gecmezse 112 aranir.

v'Belirtilerin nedeni fazla seker olsa bile ilkyardim
sirasinda seker vermenin zarari olmaz.

v'Hastanin bilinci yerinde degilse koma pozisyonu
verilir ve 112 aranir.



Sok

e Kalp-dolasim sisteminin yasamsal organlara uygun miktarda kan
gonderememesi nedeniyle gorulen ve kan basinct dusuklGga ile
seyreden ani bir dolasim yetmezligidir.

* Sivi elektrolit kaybi

* Dolasim yetmeazligi

* Kan sekeri dustklugu

* Beslenme bozukluklari

* Sinir sisteminde gorulen sorunlar
* Yanlig ila¢ kullanimi

* |¢c salgi bezlerindeki bozulma

* Dolasim yetmeazligi

* Enfeksiyon hastaliklari



Sok

Sok Cesitleri

* Kardiyojenik Sok: Elektrik carpmasi, kalbi besleyen damarlarda yetersizlik,
akciger damarlarinda tikaniklik.

* Hipovolemik (Hemorajik) Sok: Asiri kan kaybi, yaniklar ve travmalar.
* Toksit (Septik) Sok: Enfeksiyonlar zehirlenmeler.

* Anaflaktik Sok: Alerjik durumlar.
Norojenik Sok

Respiratuar Sok

Metabolik Sok

Psikojenik Sok



Sok

Belirtileri:

v'Sinirlilik, endise, huzursuzluk,

v'Hizli ve zayif nabiz,

v Ciltte solukluk, sogukluk ve nemlilik,

v Bilinc seviyesinde azalma,

v'Hizli ve yuzeysel solunum,

v'Kan basinci dusukliga,

v'Dudaklar veya mukozada solukluk ya da morarma.
v'Susuzluk hissi veya hava aclig,



Sok

/Géz bebeklerinin 1siga cevap vermemesi,
v'Idrar miktarinda azalma,
v'Bulanti veya kusma.

Ilkyardim:

v'Glvenlik tedbirlerini alin.

v'Hava yolunu acip temizleyin.

v'Cevredeki gereksiz kalabaligi uzaklastirin.
v'Kanama varsa durdurun.



Sok

v'Sok pozisyonu verin. Kirik stiphesi varsa hareket ettirmeyin.

v'Isi kaybi 6nlenmelidir. Usime, oksijen ve besin ihtiyacini artirir.

v'Hastanin yanindan ayrilmayin, onu sakinlestirmeye calisin.



Sok

v'2-3 dk’da bir bilinc ve solunum kontrolu yapin.
v'Hastayi en kisa zamanda hastaneye gotirin.
v'Yiyecek-icecek vermeyin.

v'Hastayi sicak su veya termofor ile i1sitmayin.



