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LABORATUVAR KAZALARI VE LK YARDIM

Doc. Dr. Volkan SOLENI

1. GIRITS

Her yerde oldugu gibi laboratuvarlarda da kiguk de olsa arzu edilmeyen bazi
kazalarla karsilasma durumunda kalinmaktadir. Laboratuvar, Ozellikle kimya labo-
ratuvarlanndaki calismalar sirasinda zaman zaman kuclk kesiklerden ciddi yara-
lanmalara yol acanlara kadar degisen bu kazalar, bazan laboratuvar calismalarina
yeni baslayan kimselerin kullandiklari ara¢c ve gerecleri yakindan taniyip bilemeyis-
leri ve genellikle gerekli bazi el becerilerine sahip olamayislari nedeniyle goérulebi-
lir. Bazen kullanilan ara¢ ve gereglerin, yapimlari sirasinda gézden kacan fabrikas-
yon ve yapim hatalari kazalara neden olabilir. Laboratuvarlarda kullanilan malze-
melerin zehirli olanlarinin yani sira asit ve baz sizintian, 6zellikle derisik kulla-
nildiklari zaman deride ve giyim esyalarinda yanmalara ve zararlara neden olabi-
lirler. Erlenmayer, beher, piset, baget v.b. gibi cam esya kirildigi zaman ince ¢izik-
ler veya ciddi kesiklerle yaralanmalar meydana getirebilirler.

Boylesi arzu edilmeyen kazalar, tim laboratuvarda calisanlarin 6zenli, dikkatli
c¢alismalari ve herkesin ortak guvenlik 6nlemlerine tamamen uymalanyle bir miktar
azaltilabilirse de bunlari tamamen 6nleme olanadi bulunamamaktadir.

Bir kaza oldugunda, kazaya ugrayan kimseye yapilacak ilk yardim ve zarari
en az dizeyde birakmak igin yapilabilecek islemler buyik 6neme sahiptirler. Sira-
sinda ufak bir yardim, aninda, bilingli, bir midahale bir hayat kurtarabilir veya bir
omur boyu strecek sakatlanmalara engel olahilir. Bu nedenle laboratuvar kazalarin-
da, Ozellikle binyesinde devamli bir doktor ve saglik personeli bulundurmayan la-
boratuvarlarda meydana gelecek kazalarda ilk yardim konusunun tim c¢alisanlarca
bilinmesinin ve uygulanabilmesinin saglanmasi gerekir.

Ne yazik ki pekcok teskilatimizda, hatta fakiilte bunyelerinde yer alan labora-
tuvarlann cogunda bu konu gereken dnemle ele alinmamis, laboratuvar duvarlarina
astlan beyaz ecza dolaplari dahi yeterince donatilmamis bulunmaktadir. Egitim ve
Ogretim sistemimizin hicbir kademesinde ilk yardim konusu detayl bir sekilde ele
alinmadigd! icin bu konudaki bilgilerimiz de genellikle yetersizdir.

iste bu nedenle, bu konu Uzerine egilmek ve 6zel merak ve ilgim nedeniyle top-
lamis oldugum bilgileri tim laboratuvarda calisanlarin hizmetine sunmak arzusu ile
bu yazi dizisini hazirlamis bulunuyorum.

1 1.U. Oorman Fakiiltesi, Ormancilik Hukuku Bilim Dali, Bahgekdy - istanbul,
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2. LABORATUVAR KAZALARI

Genellikle laboratuvar calismalari sirasinda gorulen kabalar, kesikler, ezikler,
kesik ve eziklerin neden oldugu kanamalar, yaniklar, géze ve agiza yabanci cisim-
iferin girmesi, zehirlenmelerdir. Daha az sayilarda soklar, bayilmalar, elektrik c¢arp-

malari, oksijen yetersizligi nedeniyle solunum guclugu (asphyxia) ve bazi kiriklarla
karsilasilabilir.

Simdi, bu kazalar ve yapilmasi gerekli ilk yardim konusu sirasiyla agiklanmaga
¢alisilacaktir.

2.1. Kesikler ve Kanamalar

Bilindigi tGzere normal yetiskin bir insanda 5-6 kg kadar kan devamli do-
lasim halindedir. Atardamarlarla vicudun en u¢ noktasina kadar tasman ve orada
bulunan hicrelere oksijen, besin ve yapi materyali saglayan kan, toplardamarlar va-
sitasiyla tekrar kalbe getirilir ve oradan temizlenmek Uzere akcigerlere pompalanir.
Akcigerlerde temizlenen kan kalbe doner ve yeniden vicut i¢cinde dolasimina baslar.

iste kan damarlarinin herhangi bir nedenle herhangi bir yerinden kopmasi bu
dolasim duzeninin bozulmasina ve kanm vucut icinde hicreler arasi bosluklara veya,
vicut disma akmasina neden olur. Bunlardan ilkine yani karun hucrelerarasi bos-
luklara akmasina i¢ kanama, ikincisine ise dis kanamalar veya sadece kanamalar de-
nir. Kanamalarda kaybedilen kan 0.5 kg dan az olursa saglikli bir kimseye zarar ver-
mez ama kisa sirede ve 1 kg dan fazla kan kaybi1 dlime neden olabilir.

I¢ kanamalari aninda gérmek ve gerekeni yapmak zordur. Bdyle kanamalar
sonradan belirginlik kazanirlar, 6rnegin akcigerlerde meydana gelen yaralanma ve
ezilmelerin sonunda agizdan parlak kirmizi renkli ve kopuklid bir kanm, veya mide
kanamalarinda hastanin kusmugu ile karisik koyu, siyaha yakin kirmizi bir kanm

gelmesi hep kazadan bir sure sonra gorulur. Bu nedenle i¢ kanamalar c¢ok tehlikeli
olabilirler.

Bereket ki laboratuvarlarda goérulen kiguk kazalar genellikle boyle ciddi i¢ ka-
namalarla sonuglanmazlar.

Dis kanamalar kesilme ve kopmanin meydana geldigi yere ve yaralanmanin
sekline gbre dnem kazanirlar.

Arter (Ana Atardamar) kesikleri: Kesikler igcinde en 6nemli olanidir. Kisa surede
kontrol altina alinmazsa birka¢ dakikada 6limle sonuglanabilir. Arter kesiklerinin

taninmasi kolaydir. Kanm rengi parlak kirmizidir ve kalbin pompalamasina bagh
olarak ritmik fiskirir.

Vena (Atia Toplardamar) kesikleri: Venada meydana gelen kesiklerde kanama ar-
terlerle oldugu gibi basing altinda olmadigindan fazla kuvvetli ve fiskirmalar sek-
linde gorulmez. Devamli akis halindedir. Hatta ince damarlarda genellikle sizinti
seklinde goralur. Kolaylikla kontrol altina alinabilir. Rengi koyudur.

Kapillar (Kilcal Damar) kesikleri; Hafif yaralanmalarda goérulur, 6dnemsizdir. Ko-
laylikla kontrol altina almabilir. Kesilen kilcal damarlarin ucundan damarin atar

veya toplar damar olusuna goére parlak kirmizi veya koyu renkli kan sizintisi go-
raldr.
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Karisik kesikler : Bu tip kesiklerde hem arteryel, hem venal, hem de kapillar ka-
nama birarada goralarler.
Kanamaya neden olan yaralanmalar da ¢esitlidir.

2.1.1. Yarilma ve Oyulma Seklindeki Yaralanmalar

Bunlar genellikle cam malzemelerin kullanma sirasinda kirilmasi veya kirik cam
malzeme ile diger bigak, i1skarpela, jilet v.s. gibi keskin aletlerin dikkatsizce kulla-
nilmalari sonucu ortaya ¢ikarlar. Kesiklerin derin olanlari sinir ve tendon (kirisle-
rin) kesilmesine neden olabilirler. Yara etrafinda morarma ve ezilme goérilmez. Ser-
best kanama vardir ve infekte olma olasihiyi ¢ok azdir. Yalniz burada kesik igeri-1
sinde cam parcasimn kalip kalmadig: dikkatle kontrol edilmelidir. En kucuk bir
siphe uyanirsa hasta derhal hastahaneye gdnderilmelidir. Yara kenarlari duz ve
esnek olmasi dolayisiyle kolaylikla bir araya getirilir ve kisa zamanda iyilesir. Bu-
yuk kesiklerde hastahanede dikis yapilma geredi duyulabilir.

2.1.2. Delinme Seklindeki Yaralanmalar

Bu yaralanmalarda cilt Gzerinde kiicik yirtilma ve delinme olmasina ragmen
yara derindir. Genellikle bir mantara, bir lastik tipaya cam boru gecirilirken, veya
sivri uglu bir aletle calisilirken fazla basin¢g altinda kalan delici ve kesici uglarin
avug icine girmesi sonucu goérulurler. Nadiren patlamalar sirasinda ugusan cam ve-
ya metal parcalarin vicuda girmesiyle de olusurlar. Bu tip yaralanmalarda kanama
cok hafif, infeksiyonla karsilasma tehlikesi az olmakla beraber, derin olmasi ve de-
rinligin ¢cok zaman kolaylhikla goérilememesi ve i¢ organlarda tahribat yapabilmesi
nedeniyle tehlikeli olabilmektedirler. Saplanan maddelerin yara icinde kirilmasi bu-
yuk problemler yaratabilmektedir. Bu gibi hallerde vakit gecirmeden doktora mu-
racaat gerekir.

2.1.3. Yirtilma ve Patlama Seklindeki Yaralanmalar

Deri ve dokularin zorlanarak sikisip ezilmesi sonucu yirtilmalar ve patlamalar
goralur. Genellikle kit uglu, keskin olmayan araclarla c¢alisilirken rastlanilan yara-
lanmadir. Kanama genellikle fazla degildir. Fakat yara etrafinda derhal i¢c kanama
ve morarmalar gorultr. Bulundugu yere gore énem ve tehlike derecesi artar. Kiguk
siyrik, ezik ve bereler en 6nemsizleridir. Agri sanci ile kazaya ugrayani ¢ok rahat-
siz eder.

2.1.4. Ezilmeler

Patlamalarin sonucu firlayan buyuk parcalar, sikica baglanmamis ve gerekli
guvenlik tedbirleri alinmadan kullanildiklarindan dusen gaz tupleri ve diger agir
parcalarin neden oldugu yaralanma seklidir. Ciltte go6zle goérilen bir yirtilma par-
calanma olmasa bile i¢ organlarda ezilme ve i¢ kanamalara yol agabilir. Morarma,
sisme ve siddetli agrilar gorulur. Ezilmelerin yamsira kinklara da oldukcga sik rast-
lanihir.

Su gercgegi hichbir zaman unutmamahdir ki ¢ok hafif bir kanama veya ehem-
miyetsiz bir ezilme dahi kontrol altina alinmaz ve tedavisi yapilmazsa tehlikeli ola-
bilir.

2.1.5. Sik Gorulen Kucuk Yaralanmalar
2.1.5.1. Burun Kanamasi

Burun kanamalari sahislarin veya calisilan ortamin 6zel durumlari gibi cesitli
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nedenlerle sikca goridlen bir olaydir. Kanama sirasinda hasta ya acik havaya ¢ika-
rilarak, ya ac¢ik bir pencere 6nune oturtularak, kravati veya boyun civarinda sikica
kapali giysisi varsa gevsetilerek yakasi acilir. Basi hafifce arkaya egdirilip burun
delikleri sikica bastirilarak 10 dakika kadar sikistirilir. Kanama devam ederse si-
re biraz daha uzatilabilir. Burun kemeri ve ensesine bir bez veya siinger yardimiy-
le soguk su tatbik edilir. Kanama suresince hasta agzindan solumali, bilhassa nefes
verirken burun deliklerini kullanmamalidir. Bu kanamanin durmasini engeller.

z.1.5.Z Curukler} Morartilar

Genellikle dusmeler ve keskin olmayan aletlerin ¢carpmasi sonucu meydana ge-
lirler. Bu gibi durumlarda zedelenen yerin Uzerine parmakla veya bir pamuk tam-
ponla sikica bastirilarak sisme ve deri alti kanamalarina engel olmak daha sonra
imkan nispetinde berelenen kisma soguk su banyosu uygulamak dogru olur. lzdirabi
azaltmak icin ¢urik Gzerine soguk kompres de tavsiye edilir. En sonunda yaralanan
kisim pamuk ile kapatilarak sikica bandajlanmak ve o kismin bir sire kullanama-
yarak istirahat! saglanmalidir.

2.2. Kesik ve Kanamalarda Yapilacak islemler

Genellikle kesiklerde ve yaralanmalarda yapilacak islemler 3 grupta toplanabi-
lir :

Kanamanin durdurulmasi,
Sok etkisinin giderilmesi,

infeksiyonun o6nlenmesi

Laboratuvarlarda goérulebilecek kiclik kazalarda meydana gelen yaralar, yara-
lanan veya ilk yardimi bilen ve uygulayan bir kisi tarafindan sanlabilir. Fakat cid-
di yaralanmalarda doktor ve hatta hastahane imkanlarinin saglanmasi gerekir.

2.2.1. Kanamalarin Durdurulmasi

Kanamalar hafif, orta ve ciddi kanamalar seklinde olusuna gore ele alinirlar.
Oldukga sik gorulen kapillar kanamalar, genellikle kisa bir sirede kendiliginden
dururlar, dnce yara soguk musluk suyu ile temizlenmelidir. Soguk su ayni zaman-
da damarlarda buzilmege neden oldugundan kanamanin durmasina da yardimci olur.
Sonra kanayan yara icinde kirik cam, v.b. gibi parcaciklarin bulunup bulunmadik-
lari kontrol edilmeli, var ise bir pens ve steril pamuk yardimi ile ¢ikarilmahlidir. Cok
kirli yaralar 6nce su ve sabunla veya % 1 lik cetrimid veya bir baska dezenfekten
solisyon ile yikanmalidir. Eger kanama devam ediyorsa yara Uuzerine bir pamuk
kapatilarak parmak ile hafifgce bastirilir ve daha sonra yaranin buyukligine goére
steril bir bant veya gazli bezle sarilir.

Bantlar yapilis ve fonksiyonlari itibariyle 2 cesittir. Birinciler yara uzerine ge-
lecek yerde steril ve antibiyotik bir madde bulunan ve deriye kendiliginden yapisan
bantlardir. Bunlarin tamamen plastik bir madde ile kaplanmis su hava gecirmeyen
cinsleri ile bir de elastik kumastan hazirlanmis olanlari vardir. Kullanimlari kolay
olmasina ragmen uzun stre kullanilirsa yaranin iyilesmesini geciktirirler. Bilhassa
su gecirmeyenlerde iyilesme suresi ¢ok uzar. Bu tip bantlan laboratuvarda calisir-
ken kullanmali, is biter bitmez c¢ikarmahdir.

ikinci cesit bantlar her tarafi yapiskan bantlardir. Genellikle yara uzerine ko-
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mgn pet’lerl sabitlestirmek ve sargi bezlerinin agilmamasini saglamak icin kullani-
lirlar.

Orta siddetteki kanamalarda mutlaka steril pet ve sargi kullaniimali ve kana-
ma zaman zaman kontrol edilmelidir.

Ciddi kanamalarda yarak, hemen uygun pozisyonda, yarak yer uste gelecek se-f
kilde yatiriimalidir. Béyle ciddi kanamalarda kanama durdurulduktan sonra hasta-
nin soktan kurtarilmasi islemlerine gecilmelidir. Yarak en kisa zamanda bir can-
kurtaranla hastahaneye nakledilmek ve gerekli (dikme, v.b.) islemlere orada devam
etmelidir.

Kanamanin durdurulmasi icin 3 degisik yontem uygulanabilir.

a) Direkt basing uygulamasi: Yaranin Uzerine veya etrafina direkt basing uy-
gulanir. Kanamay! durdurmak icin ilk anda steril bir pet ve bandaj bulana kadar
yaranin Uzerine bir parmakla, efer yara buyltkse avug iciyle bastirilir. Bu esnada
yaranin Uzerinde ve etrafinda basincin ayni siddette olmasi gerekir. Herhangi bir
infeksiyona engel olmak igin ilk andan sonra yara ile el arasma mutlaka steril bir
pet koymak gerekir.

Pet’'i yerlestirme sirasinda yaraya en yakin damara bastirmak kanamanin ye-
niden siddetlenmesini engeller. Pet ve sargi sikica uygulanmak hatta yara uzerin-
de sikica dugumlenmelidir. Eger uygulanan basmg¢ yeterli degil ise kan kendine ye-
niden yol bularak sargiya ¢ikabilir. Bu durumlarda birincinin Gzerine ikinci bir pet
konarak sikica baglanir. Ciddi kanamalarda egder yeterli steril malzeme el altinda
bulunmuyorsa, temiz bir mendil, laboratuvar bezleri ve yeni yikanmis bir labora-
tuvar onlugu de seritler halinde yirtilarak kullanilabilir.

b) Yaraya en yakin atardamara bastirilarak indirekt basm¢ uygulamasi: Ya-
ra cok genis, yirtilmis veya yara icinde kati yabanci maddeler var ise yara uzeri-
ne bastirma yerine yaraya en yakin kalp tarafindaki artere bastirmak ve onu par-
makla altinda bulunan bir kemik arasma sikistirmak daha iyi sonug verir. Genellik-
le az bir kuvvetle, birka¢ dakika bastirmak kanm pihtilasarak, kanamanin durdu-
rulmasina yeterUdir. Kanamanin devami halinde bu sure uzatuabilir. Ve yardimci-
lar arasinda nobetleserek uygulanir. Kolda gorulen kesiklerde artere tek bir par-
makla degil dort parmakla birlikte bastirmak gerekir.

Kanamalarin durdurulmasinda yardimci olan 6 asteriyal nokta sekil ide gés-
terilmistir.

A. KAROTID, karatis, bas ve boyun bélgesine kan gotiiren atardamar (sahl
daman) boyun omurlari ile bas parmak arasmda sikistmkr.

B. TEMPORAL, sakaklardaki atardamar doért parmakla kafa tasi kemiklerine
bastirilarak sikistinkr.

C. BRAHIAL, koldaki atardamar, pazi sisirilen bélgenin altinda dért par-
makla kol kemigine bastmlarak sikistirilir.

D. FASIAL, yuz atardamari bas parmakla cene kemigi arasmda sikistirilir.
E. STIBKLAVIAN, képricik kemiginin altindaki atardamar iki elin bas par-
maklariyla képrucik kemigine dogru bastirilarak sikistinkr.

P. FEMORAL, bacakta uyluk bdlgesindeki atardamar da iki elin parmaklariy-
la uyluk kemigine dogru bastirilarak sikistirilir.
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Kanamalarin durdurulmasinda yardimci olacak e astariyal nokta vo basing uygulama seklileri.
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c) Turnike yardimiyla basing uygulamasi: Turnikeler daha 6nce tanitilan yon-
temlerin yetersiz kaldigr ciddi ve fatal (hayati tehlike yaratan) kanamalarin durdu-
rulmasi icin bazi hallerde kullanilabilirler. Bu yéntem yirtilmalarda ve yara iginde
kati, kesici parcalarin bulundugu hallerde de rahatlikla uygulanabilir. Fakat aci, san-
ci ve sok etkisini artirdigi gibi sinir ve dokularda da zararlara neden olabilir. Tur-
nike uygulanan yerlerin asagr kismina hi¢ kan gidemediginden gereginden uzun si-
re uygulandiklarinda kangrene yol agarlar. Turnikelerin givenlik limitleri igin ge-
nel ve Kkesin degerler vermek mumkin degildir. Bu surenin 15 dakikadan baslayip
birkac saate kadar c¢ikabildigi sdylenmektedir. Mamafih 20 dakika guvenilir sire
olarak kabul edilmekle birlikte karar turnikeyi uygulayanin gortsiune kalmaktadir.
Yardim ekibinin kazazedeye ulasmasi ve hastahaneye naklin gecikmesi hallerinde
turnikeyi uygun gorilen sure sonunda dikkatlice gevsetmek, kanama siddetle devam
ediyorsa, turnikeyi yeniden hafifce degisik noktadan tatbik etmek gerekir. Eger ka-
nama bir tamponla veya steril pet ile kontrol altina alinabilecek halde ise, turnikeyi
yeni bir kanama baslarsa, hemen tatbik edilmek Uzere hazir vaziyette fakat gevsek
olarak birakmalidir.

Piyasada son yillarda hazir turnikeler satilmaktadir. Bunlarm bir ucunda sikis-
tirmayi saglayan kancali klipsi olan yuvarlak lastik boru, 5-6 cm. genislik ve 1.10 -
1.20 m. uzunlugunda elastik serit ve siki dokunmus kumastan olmak Uzere pekgok
cesidi vardir. Serit seklinde olanlari eti kesmemesi bakimindan kullanish ve tercih
edilen tipidir.

Eger ilk yardim dolabinda bdyle hazir bir turnike bulunmuyorsa laboratuvarda
el altinda bulunan malzemelerden de yararlanilabilir, érnegin lastik borular, Bunsen
beki borulari, bunlari raptetmek i¢cin Hoffman veya Mohr pensi, sikistirmak igin
bir tahta buret ayag! kullanilabilir. Elastik olmayan dar serit seklinde katlanmis
ucgen sargil, temiz laboratuvar bezleri, havlu, mendil hatta laboratuvar gémleklerini
yirtarak elde edilen seritler de bu maksat icin kullanilabilir (Sekil 2). Turnikeler
tek baslarina oldugu gibi pet’lerle birlikte de kullanilabilirler, ikinci sekil daha et-
kindir.

Turnike arasina konan pet yerine iri bir mantar tapa, bir kullanilmamis sargi
bezi rulosu veya ug¢gen sargilarda atilan dugum ile de lokal basin¢ saglanabilir. Tur-
nikeler veya turnike yerine kullanilan materyal, atardamara daha iyisi en yakin ba-
sing noktasina tatbik edilmelidir. Turnikeler hazirlanirken gerekli yerlere parmak ile
bastirilarak kanamay! durdurmaga calismali ve tam turnike tatbik edilecegi sira par-
maklar cekilmelidir. Turnikeleri sikistirmak ve gevsemesine engel olmak Uzere si-
kistirma cubuklari veya ikinci bir dagum kullanihr.

Uygulama sirasinda turnikeler yaranm tam Uzerine degil, biraz yukarisina ve
yaralinin gémle@i veya bandaj tzerine konulmalidir. Turnikeler eger cok gevsek uy-
gulanirsa damarlardaki kuvvetli, atardamardaki yetersiz basing nedeniyle yaralarda
sisme gordlur.

2,2.2. Kanamalarin Yarattigr Sokun Giderilmesi

Kanamalar genellikle hasta Uzerinde bir sok yaratirlar. Bazi sahislar digerle-
rinden daha ¢ok etkilenerek kiicik bir kanamadan dahi dehsete diserler. Dogal ola-
rak bu etkilenme bayilma ile sonuglanir. Bayilma sirasinda hasta boylu boyunca
yatacagindan kan dolasimi ve kalbin calismasi yavaslar. Bu esnada kandaki pihti-
lasma ve diger sagaltan olaylar kanamanin durmasma yardimci olurlar.
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Hafif kanamasi olan kimselerin sessiz sakin bir sekilde istirahat etmesini sagl
lamalidir. Ciddi bir kanamaya maruz kalanlar ise olduklari yerde yatirilmali ve en
kisa zamanda bir cankurtaran cagirilarak hastaneye nakledilmelidir.

Sekil 2. Hazir turnike bulunmadidi hallerde yumusak lastik boru ve bir
pens yardimiyla kanin durdurulmasi.

Ciddi kanamalardaki soklarda, rengin sararmasi, soguk ter dokme, hafif nefes
alma, bayginlik, nabiz dismesi, fazla kan kaybi nedeniyle oksijen yetersizligi sonu-
cu, hava alamama, bogulur gibi olma, huzursuzluk, asiri susama ve nihayet kendini
kaybetme gorultur. Eger bu belirtilerin saptanmasina ragmen dista bir kanama go6-
rilmuyorsa bir i¢ kanama Uzerinde durmak gerekir. Bu kimselere yiyecek ve icecek
birsey vermemelidir. Eger i¢ kanama bolgesi siddetli agrilarla veya sisme ile bulu-
nabilirse soguk kompres uygulamasindan yarar saglanabilir. Bu islemlerle birlikte
hasta en kisa surede hastaneye ulastirilmahdir,

2.2.3. infeksiyonun onlenmesi

infeksiyonlarm onlenmesi icin temizlige 6zen gdstermek gerekir. Mikroplar ya-
raya bircok sekilde ulasabilir. Yaralanmaya neden olan objeler, kullanilan steril ol-
mayan malzemeler, sargilar ve temiz olmayan eller hatta ilk yardimi yapan kim-
senin solugu, ile mikrop bulastirilabilir. Bu nedenle yaraya dokunmadan once eller
mutlaka yikanmali, sonra yara temizlenmelidir. Sarilip kapatilana kadar yaraya
dogru nefes verilmemeli ve acik yara Uzerine steril olmayan maddeler konulmamali,
steril pet’lere el ile temas edilmemelidir.

Kucuk yaralarda kesik yer ve etrafi, sabun ve suyla yikanir veya antibakteri-
yal bir cozeltiyle temizlenir. Buyuk ve delinme yaralarim temizlememek fakat steril
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bir gazl bez ile kapatmak gerekir. Kuvvetli antiseptik ilaglar hicbir zaman, higbir
yaralanmada kullaniimamalidir.

3. TANIKLAR

Cam egyalarin kullanimlari sirasinda ve kirilmalariyla neden olduklari kesikler
ve yaralanmalari disinda, laboratuvarlarda en c¢ok rastlanan kazalar yanmalardir.
Yaniklari, yakici maddelerin 6zelliklerine g6ére kuru yaniklar ve islak yaniklar (has-
lanmalar) olarak baslica iki grup halinde toplamak mumkidndur.

8.1. Kuru Yaniklar

Bunlar laboratuvarlarda i1sitma ve yakma islerinde kullanilan, bek alevine, cam
cekmeleri sirasinda kizgin boru ve bagetlere, sicak sa¢ ayagl, sehpa ve hotplate,
firin ve firin tepsilerine elektrik ocaklarina, keza kati karbon dioksit ve sivilasti-
rilmis gazlar gibi ¢cok soguk maddelere temas ile meydana gelirler. Ayrica asit ve
korosif alkalilerin neden oldugu yaniklar da kuru yaniklar olarak dusunulebilir ve
ona gore islem gorurler.

inorganik asitler sicak olduklarinda daha buyuk ve ciddi yaralanmalara neden
olurlar ve siilfirik asit yaniklan tium asitler icinde en ¢ok rastlanilan ve en fazla
zarar verenidir. Salfirik asit su ile karistmldigr zaman biyuk 1st meydana gelir.
Seyreltmek ve dusuk konsantrasyonlu asitler elde etmek istendiginde cok dikkatli
olmak ve SUYU, SULFIRTK AStT UZERINE ASLA iLAVE ETMEMEK gerekir.

Sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit gibi korosif alkaliler de titiz ve dik-
katli calismama durumunda yaniklara neden olmakta ve devamli ilerleyen asindirici
etkisiyle buylik ve derin yaralar acabilmektedirler.

Cogunlukla alkali ve asit yaniklarinda kazazede veya arkadaslari bu kisimlan
asit ve alkali ile yikayarak notralize etme temayull gosterebilirler. Bu buyuk ha-
tadir.

CILT UZERINE DOKULEN ASIiT VE ALKALILER HICBIR ZAMAN NOT-
RALIZE EDILMEGE CALISILMAMALIDIR. ilerde agiklanacak tedbirleri alarak

esasen yanmis sahay! ikinci bir defa yakmaktan ve yaralan derinlestirmekten ka-
cintlmahdir.

8.2. Islak Yaniklar

Bunlar haslanma olarak da adlandmlan laboratuvarda kullanilacak sicak su ve
yaglarla, buharlann etkisiyle olusurlar.

Cilt, Uzerine sicak su, yag v.b. bir sivi dokulerek haslanmis ise yapilacak islem-
ler kuru yaniklarda uygulananlarin aynidir. Eger sicak bir sivi yutulmasi sonunda
bir haslanma olmus ise sismeyi Onlemek Uzere bofaz etrafma soguk ve islak bir
havlu sarmak yarar saglar. Cok ciddi ve agir haslanmalar asfiksi (oksijen alama-
ma sonucu bogulma) olusturabilir. Bu durumlarda hastanin nefes almasi dikkatle
izlenmeli ve gereginde sun’i solunum uygulanmalidir.

Laboratuvarda calisma sirasinda meydana gelen yaniklar, buyuklik, derinlik ve
tahribat derecelerine gdre U¢ grupta toplanabilirler.

Birinci derece yaniklar, sadece derinin kizarmasi seklinde goérulen yaniklardir.

ikinci derece yaniklar; daha derin yaniklardir. Ciltte kizarmayla birlikte i¢i su
dolu kabarciklarin belirmesiyle taninirlar.
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Uclncii derece yaniklar; ¢ok derin yaniklardir. Dokularda harabiyete ve yanan
et kisimlarinda kdmdurlesmeye sebep olurlar.

Genis yaniklar vicutta su kaybim ve sok etkisini artirirlar. Vicut yuzeyinin
% 30 unu kaplayan ylzeysel yaniklarda iyilesme ihtimali oldukca fazladir. Bu bakim,
dan yaniklarin ytzeylerinin buyutklugu, derecelerinden daha 6nemli olabilir. Keza vi-
cudun neresinde olduklari da yaniklarin ciddiyeti bakimindan énemlidir. Kapladiklari
saha daha kucuk olsa bile gogtis ve karin bdlgesindeki yaniklar kol ve bacaklarda-
kinden daha tehlikelidir. Gene yizdeki yaniklar yapacagi tahribatla sakatliklara yol
acabilecegi gibi sekil bozukluklarina da neden olurlar. Bu gerceklerin isig1 altinda
yaniklar hafif, orta ve agir yaniklar olarak da tanimlanirlar.

Orta ve agir, ciddi yaniklar mutlaka medikal (tibbi) itina gerektirir. Tlk yar-
dimla bu yaniklarin sok etkisi azaltilir. Hastanin sir’atle hastaneye goéturtlmesinin
iyilesme strecinde 6neminin buyldk oldugunu hatirdan ¢ikarmamahidir.

Yaniklarda ilk yardim genel olarak asagida belirtilen sekilde yapilmahdir.

a) Kazazede suratle yaniga neden olan seyden -kizgin maddeler, bekler,
elektrik kaynaklari, v.b. - uzaklastirilmalidir. Kimyasal maddelerin neden oldugu ya-
niklarda ise bu maddeler derhal bol su ile yikanarak akitilmalidir.

b) Ciddi ve agir yaniklarda hastaya bir yandan ilk yardim yapilirken vakit ge-
cirmeden cankurtaran ¢aginlmahdir.

c¢) Eger hasta sok halinde ise yanikla ugrasmadan sok icin gereken yapilma-
hdir.

d) Yanigin durumuna gore, yapilacak islemler, 1zdirabi durdurmak veya azalt-
mak i¢in yanik yerin Uzerine merhem sirmek veya steril bir bezle hafifce sarmak;
enfeksiyonu azaltmak igin de yardimi ¢ok temiz ellerle ve mimkin mertebe acik ki-
simlara elle dokunmaktan kaginarak yapmak, hatta nefes alip verirken agiz ve bur-
nu bir maske ile kapatmaktir.

e) Hafif ve dnemsiz yaniklarin disinda tim olaylarda hasta bir hastaneye sev-
kedilmelidir. Hastayr mimkin oldugu kadar sarsmadan tasimak gerekir. Bu konu
hasta sok halinde ise daha buyuk 6nem kazanir ve saatlerce sonra gdrulebilecek ye-
ni soklarin 6nlenmesini saglar.

Yaniklarin siddet dereceleri konusunda karar vermek biraz uygulama ve biraz
hissetme yetene@i ile elde edilebilen zor bir istir. O nedenle birka¢ santimetre ka-
reden genis yuzey kaplayan, derince yaniklarin bir hastanede medikal islem gor-
mesi uygun olur.

Termal nedenlerle meydana gelen orta ve agir yaniklarda ise yapilacak islem-
lerin basmda hastanin sok durumundan kurtarilmasi gelir. Sonra yanik Uzerine ste-
ril bir sargli uygulanarak hava ile temasi kesilir. Bu islem 1zdirabi azalttig: gibi en-
feksiyonu ve buharlasma ile vicuttan su kaybim o&nler. Sargi icin steril olma kay-
diyla sargi bezi 7.5-8 cm genisliginde yirtilmis havlu ve laboratuvar bezleri kulla-
nilabilir. Eger yanik yiizde ise ve sarilmasi zor ise 2 pargadan olusan st kisminda
g6zler ve burun icin alt kisminda da agiz icin delikleri bulunan maske hazirlamak
ve uygulamak dogru olur.

Yanik sonrasi deri Uzerinde su dolu kabarciklar olusmus ise bunlari patlatma-
mak gerekir. Aksi hal, hem su kaybina hem de enfeksiyona neden olabilir. Bu ne-
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denle yaranin sarilmasi merhem tatbikinden sonra gevsek bir sekilde, en fazla 2-3
kere dolamak suretiyle ve su toplayan keseciklerin patlatiimamasma dikkat ve iti-
na gostererek yapilmalidir. Diger 6énemli bir nokta da sarg! bezinin yapisarak acil-
ma sirasinda zorluk cikarmamasi ve yanik yerde izdirabi arttiran yeni yaralara ve
soka neden olmamasinin saglanmasidir. Hastaneye nakli sirasinda hastanin Uzerine
battaniye veya bir baska sey ortilmus ise bunlarin yaraya temas etmesi mutlaka
onlenmelidir.

Hafif ve birinci derece yaniklar dnce su sabunla veya biocedan gibi antiseptik
bir c¢ozelti ile yikandiktan sonra bir stre doymus sodyum bikarbonat c¢ozeltisinde
tutulur. Daha sonra yanigin Uzeri sodyum bikarbonat ¢ozeltisine batirilip, hafifce
sikilan gazli bezle veya pamukla kapatilir. Son olarakta tumud sikica bir sargi be-
ziyle bandajlanir. Eger yanik hafif de olsa, ilk mudahaleden sonra hastaneye sevki
gerektirebilecek bir durum varsa, hafifce yikanma suretiyle giderilmeyecek yaglar,
merhemler ve kremler sirmemelidir.

Laboratuvarlarda sik goérulen kazalardan parmak uclarinin yanmalarinda ise bu
tip, yag ve kremlerin kullanilmasinda bir sakinca yoktur. Yanik ciddi ve birka¢ par-
makta birden goruliyorsa parmaklar birbirinden ayri duracak sekilde bandajlanma-
hdir.

8.3. Kimyasal Madde Yaniklan

Yaniklara neden olan kimyasal maddeler ve bu tir yaniklarda yapilacak isler
su sekilde siralanabilir.

5.3.1. Asit Yaniklari

Bu durumda deri Uzerine yayilan asit bol su ile yikanmalidir. Ve mimkin olan
en kisa zamanda, tercihen hasta daha musluk basmda veya dus altinda iken asit
bulasmis tim giyecekleri de ¢ikarilmali ve tekrar temaslarla yeni yaniklara ve eski
yamklann derinlesmesine engel olmalidir. Bu sekilde yanan kisimlar iyice yikanip,
tum asit etkisi bertaraf edildikten sonra termal yaniklar gibi islem gorirler. Cok
hafif asit yaniklarinda ise sadece su ile yikamak ve doymus sodyum bikarbonat ¢o6-
zeltisiyle banyo yapmak ve bandajlamak yeterlidir.

Asit yaniklarinda yagli maddeler ve kremler kullanilmamalidir.

Hidroflorik asit. Yanma olayindan saatler sonra kendini godsteren feci 1zdirap
veren gizli yaniklara neden olur. Bu bakimdan hidroflorik asit ile temas edildigine
dair en ufak bir siphede bile o bdlge derhal bol suyla sonra % 5 lik sodyum bikar-
bonat cozeltisiyle en az 10 dakika sureyle yikanmali ve gliserin ve toz halinde mag-
nezyum oksit ile masaj yapilmali ve hasta mutlaka bir doktora goénderilmelidir.

3.3.2. Alkali Yaniklari

Alkali yaniklan aynen asit yaniklarinda yapildigi gibi bolca akan su altinda
iyice yikandiktan sonra doymus borik asit veya % 2 lik asetik asit ¢ozeltisiyle ban-
yo edilmelidir. Bu is icin % 5 lik amonyum klorir ¢o6zeltisi de kullanilabilir.

3.3.3. Korosif Madde Yaniklan

Fosfor : Fosfor yaniklarinda, hi¢bir zaman yagli merhem ve kremler kullanil-
mamalidir. Bu gibi kazalarda fosforu silerek temizlemege calisma yerine o kismi
derhal su i¢ine daldirmak, daha sonra da % 2 lik sodyum bikarbonat ve arkasindan
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% 1 lik bakir sulfat cozeltisi ile iyice yikamak gerekir. Son olarak sodyum bikar-
bonat c¢Ozeltisi ile bir defa daha yikanmalidir. Bu islemden sonra karanlik bir yer-
de yanik sahada fosfor parcaciklarinin kalip kalmadigi kontrol edilmeli, sayet var
ise fosfor tamamen giderilene kadar yikanmaga devam edilmelidir.

Fenol: Fenol yaniklari tehlikelidir. Dokular Gzerinde siddetle tahribat yapma-
sindan oturd, bilhassa genis sahalarda goéruliurse kisazamanda hayati tehlike yara-
tabilir. Yanik en kisa zamanda bol akan birsuyunaltindatutularak biryumusak
likit sabun ile iyice yikanmalidir. Daha sonra yanik saha alkolli singer ile temiz-
lenmelidir.

Brom : Brom yaniklarinda yanan kisim akan su altinda uzunca bir sidre yi-
kandiktan sonra % 5 lik sodyum tiyosulfat veya % 5 lik amonyum hidroksit ¢ozel-
tisinde en az 15 dakika banyo edilmeli ve hasta medikal kontrola sevk edilmelidir.

Metalik sodyum : Metalik sodyum ve sodyum - civa malgama yaniklarinda 6nce
alkolli bir pamukla yapisan metal parcaciklari silinip temizlenmeli bilahare su ile
temas ettirilerek iyice yikanmahdir.

3.3.4. Diger Tehlikeli Kimyasal Maddeler

Asagida isimleri yazili kimyasal maddeler de laboratuvarlarda kullanim sirasin-
da buyuk dikkat ve ihtimamla ele alinmasi gereken maddelerdir, 6zellikle Gzerlerin-
deki yildiz isaretine veya uyari yazilarina ve kullanim uyarmalarina uygun hareket
edilmelidir. Bu tip maddelerin bosaltilmasi, bir kaptan bir kaba aktarilmasi gibi is-
lerin bir ¢eker ocak icinde yapilmasi gerekir. Goze kactiklari zaman derhal bol suy-
la banyd yapilmasi, deriyle temasi halinde o kismin bol su ile yikanmasi, bu gibi
maddelerle bulasmis giysilerin hemen c¢ikarilmalari ve tekrar kullanilmadan o6nce yi-
kanip temizlenmeleri gereklidir. Deri Gzerinde kizarti ve kabartilar gérilmesi halin-
de de hasta derhal doktor g6zetimine alinmalidir.

Asetik asit anhidri : Deride ve gozlerde ciddi yaniklar yapar, su toplama ve ka-
barciklara neden olur. Buhar halindeki asetik asit anhidrit ise solunum sistemini tah-
ris eder.

Asetil bromir : Dumanh bir sividir, gozleri tehlikeli sekilde tahris eden hid-
rojen bromid buhari verir. Sivi ile temas halinde deride ve gbzde yaniklar meydana
getirir.

Asetil kloriir ;' Aynen bromirde go6rilen tahribata neden olur.

Benzen sulfonil klorlir : Gozlerde sulanma ve deride yaniklar meydana getirir.

Benzol klorir ; Buharlari goz, deri ve solunum sistemini tahris eder. Goze ka-
can sivi haldeki benzol klorir korlige kadar giden ciddi yaniklar meydana getirir.

Katesol : Gozlerde tahrisle sulanmalarina, deriden absorbsiyon yolu ile zehir-
lenmelere neden olur.

Kloro asetik asit : Deri ve gozler icin ¢ok tahripkar korosif bir maddedir. Su
ile siddetli reaksiyon yapar. Akcigerleri tahris eder ve kanamalara neden olabilir.

Kloro asetil asit : Goz yasartici, korosif bir maddedir.

Sikloheksilamin : Sivi halde yaniklara, buharlasma sirasinda goézler ve solunum
sisteminde tahrise sebep olur.
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Dimetil st lIfat: Havada en fazla 1 ppm oraninda bulunmasina izin verilebilir.
Buharlan oldukc¢a tahris edici ve zehirlidir. Sivi halde de g6z ve deri igin tehlikeli-
dir. ,

Floroborik asit ve tuzlan : Floroborik asit goz ve deride, floroborlk asit tuzlari
ise gozde yaniklara neden olur. Zehirli buharlarini ve tozunu teneffis etmekten dik-
katle kaciniimalidir.

Florosflisik asit ve tuzlan : Bunlar da floroborik asit ve tuzlarininkine benzer
earara neden olurlar.

Hidrazin tuzlan : Korosif maddelerdir. Kristal ve c¢ozeltileri gdéz ve deri igin
tehlikelidir.

Hidrojen peroksit: Konsantre cozeltileri gozler igin cok tehlikelidir. Deride ve
solunum vyollarinda tahrise, deride ciddi yaniklara neden olur.

iyodik asit: Toz halinde g6z ve deride tehlikeli yaniklara neden olur.

fyot triklordr: Buhan solunum sistemini tahris eder, gozlerde ciddi yaniklara,
kati halde ise deride yaniklara neden olur.

Lityum hidroksit: Guz ve deride yakici etkisi vardir.
Ortofosforik asit: GOz ve deride ciddimyaniklara neden olur.

Fosfor penta kloriir: Kati halde, tahris ve tahrip edici bir madde olan ve goz-
lerde ve deride ciddi tehlikeler yaratan fosforpenta klordriin buharlari daha da teh-
likelidir ve havada 1 mg/m3 ten daha fazla olmasma mutlak surette imkan veril-
memelidir.

Fosfor penta bromur: Fosforpenta kloriir gibi etki eder.

Fosfor trisulfit: Bu maddenin ince partiktulleri ve tozu yaniklara g6z, deri ve
solunum sistemlerinde tahrislere yol acar.

Fosfor triklortur: Su ile siddetli reaksiyon g0sterir. Patlama ve yangin tehli-
kesi yaratan fosfor klortriin buhan solunum sistemi, go6zler ve deride feci tahris
ve tahribat yapar.

Sodyum prifoafat: Korosif ve ayni zamanda zehirli bir maddedir. G6z ve de-
ride yaniklara, buhar halinde kanamalara kadar varabilen akciger tahrislerine ne-
den olur.

Silisyum tetraklordr: Su ile siddetli Teaksiyon gosterir. Zararlhh buharlari so-
lunum sistemini ve gdzleri tahris eder. Sivi halde deride yaniklar yapar.

Kakurt klordr: Solunumu guglestiren boducu bir kokusu vardir. Solunan ha-
vada 1 ppm den fazla bulunmasina imkan verilmemelidir. Kuktrt klortr buharlan
g6z ve deri Uzerinde ciddi surette etki yapar.

Kukdrt iki klordr : Bu maddenin etkisi de aynen kukurt kloriirde oldugu gibi-
dir.

Sulfiril klordr : Keskin kokuludur. Buhar halinde solunum sistemi ve go6zlerin
tahris olmasma yol acan sulfiril klorarin havada 5 ppm den daha fazla bulunmasi
tehlikelidir ve bu duruma engel olmak: gerekir. Sivi halde temas ettigi yerlerde ya-
niklar meydana getirir.
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Tiyonil klorir : Nemli havada parcalanma, ayrismasi sonucu ortaya ¢ikan mad-
deler ¢ok zehirlidir. Buhar halde solunum sistemini, gozleri ve deriyi tahris eder, sivi

hali ise yaniklara neden olur.

Cilt asagida verilen kimyasal maddelerle temas ettiginde dnce bol su ve sabun-
la iyice yikanmak sonra bol su ile calkalanmahdir. Bu maddelerle kirlenen giysiler
cikarilmalh ve tekrar kullanilmadan o6nce yikanmalidirlar.

Benzil bromur : Ddusiik konsantrasyonlari bile deride ciddi tahrislere ve gozler-
de yasarmaga neden olan sivi, benzil bromir yaniklarin meydana gelmesine de yol
acar.

Benzil klorur : Verdigi zararlar aynen benzil bromirde oldugu gibidir. Havada
1 ppm den fazla bulunmamasi icin gerekli dnlemler dikkatle alinmahdir.

Bromometan : Zararh ve tahris edici buhari vardir.
Klorofenol: Buhari solunum sistemi, g6z ve deride tahrislere neden olur.

Krezol: Korosif etkisi olan krezol goz ve deride yaniklar meydana getirir. De-
ri yoluyla absorbe edilebilir ve vicut icin zararl etkiler meydana getirir.

2 :X-Diklorofenol: Go6z ve deriye temas ettigi zaman tahris ve yaniklara yol
acar.

4, GOZLE iLGtLt YARALANMALAR, ZEDELENMELER

Laboratuvar ve atélye calismalari sirasinda gorulen kazalarin buyuk bir ¢cogun-
lugu da goze bazi kimyasal maddelerle, calismalar sirasinda kopup firlayan yabanci
cisimlerin girmesiyle meydana gelen goéz yaralanmalaridir,

4.1. Kimyasal Maddelerin Neden Oldugu Yaralanmalar

Kimyasal maddelerin neden oldugu yaralanmalar, yaniklarda oldugu uzere asit,
alkali, kostik maddeler, amonyak, cesitli ¢ézuculer, klor, brom, hidrojen klortr, hid-
rojen flortur v.b. tahris edici gazlar gibi, neden olan maddelere gére gruplandinla-
bilirler. Dusuk konsantrasyonda da olsa alkalilerin gozlere etkisi asitlerden daha faz-
ladir.

Bu durumlarda yapilacak en dogru is mimkin olan en kisa zaman iginde g6zl
yikayarak tahris ve tahrip edici maddeyi ortamdan uzaklastirmaktir. Bunun igin
gozler ya su altinda kirpistirma suretiyle ya da géz pinarlarindan dis uca dogru
su akitilarak yikanmalhidir. Cogunlukla kazaya ugrayan kimsenin bizzat musluga
kosarak yikama islemini gerceklestirmesiyle buyuk ve cok ciddi, harabiyetleri 6n-
lemek mumkin olursa da bazan dayanilmasi gu¢ act ve kis<i sureli korlukler nede-
niyle hastaya en yakin sahsin, stratle yardim etmesi gerekebilir. Bu nedenle her
laboratuvarda calisan kimsenin ilk yardim konusunda bilgl sahibi olmasi gerekir.

En hafif yaralanmalarda bile goéziin yikanmasi, kisa araliklarla en az 20 -25
dakika devam etmelidir. Bu sure zarfinda g6z kapaklari kaldirilip ayrilmalidir. Bu-
nu kazaya ugrayan kimse gibi yardim edenler de yapabilirler. Eger hasta go6zuni
devamli kapali tutuyor ise yardim edenlerin g6z kapaklarim zorla agmalari gerekir.
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Yikanma tamamlandiktan sonra halda go6zde acima var ise 1zdirabi azaltmak
icin, goézun dis ucundan birka¢ damla hint yagd: yoksa, medikal parafin veya zeytin
yagi damlatilmahdir. Bundan sonra steril bir pet ve bandajla géz sarilmahdir.

Sakll 3. Alinla calistirilan g6z yikama musluklari.

Alkaliler ve aseton gibi bazi kimyasal maddeler asindirici etkiye sahiptirler.
Uzun sidre yikama yapilmis olsa dahi etkilerini strdurebilirler. Aldehit ve asetik
asit de sonradan bazi etkiler gosterebilir. Bu nedenlerle ilk yardim yapildiktan son-
ra hasta hemen bir doktora ve hastaneye sevkedilmelidir.
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Birgok laboratuvarlarda ayakla ve alinla itilerek acgilabilen yukari dogru su fis-
kirtan musluklar yapilmaktadir (Sekil 3). Keza el altmda bulundurulacak g6z yika-
ma siseleri de genis oOl¢ude kullaniimaktadir (sekil 4). Bunlar plastik, hafif bir ba-
singla su fiskirtabilen ve bir boru vasitasiyle gz kadehinin bosaltilmasi saglanan

Sekli 4. Plastik siseli otomatik g6z banyosu.

ici su, normal tuz ve tamponlanmis fosfat ¢ozeltisi dolu siselerdir. Bazi doktorlar
gozlerin bodyle basmcla fiskirtilan su yerine, gravite nedeniyle akan sularla yikan-
masinin daha uygun oldugunu sdylemekte ve laboratuvarlarda her an el altmda bu-
lunan plastik destile su pisetlerinin bu maksat icin rahathkla kullanilabilecegini be-
lirtmektedirler. Yikamada dikkat edilecek nokta suyun g6zlerin i¢ uclarindan disa
dogru akmasinin saglanmasidir.

Bazi laboratuvarlarda halen, ¢cok eski bir metod olan nétralizasyon uygulanmak-
ta ise de bu is i¢in kullanilan maddelerin de ortamdan uzaklastiriimasi, goézun tek-
rar tekrar yikanmasi gerekmektedir. Keza konsantrasyonlari yiksek, birlikte bulun-
malari uygun olmayacak c¢o6zeltiler kullanarak riske atilmaktansa sadece su Ue yiI-
kamak tavsiye edilmektedir.

Laboratuvarda bilhassa tehlikeli kimyasal maddeleri biyik sise ve damacana-
lardan bosaltmak bahis konusu oldugu hallerde, hidroflorik asit e yapilan galisma-
larda gozleri mutlaka bir go6zlik veya bir baska koruyucu ile korumak gerekir.

4.2. Goze Kacan Maddelerin Neden Oldugu Yaralanmalar

Calismalar sirasinda oldukca sik rastlanilan goéze yabanci maddelerin kagmasi,
1zdirap verici ve tehlikeli olabilir. Diger g6z yaralanmalarinda oldugu gibi dikkatle
tzerine egilmeli ve géze kacan madde mumkin olan en kisa zamanda ¢ikarilmahdir.

Genellikle yabanci maddenin yerinden uzaklastirilmasinda g6zu bir destie su
doldurulmus g6z kadehi i¢cinde veya o maksatla kullanilan bir porselen kroze icinde
kirpistirmak, bazen de kuvvetli bir sekilde simkirmek etkili ve yeterli olmaktadir.
Bunlara ragmen disan atilamayan cisimcikleri ¢ikarmak igin g6zt ogusturmamak
ve bir baskasindan yardim istemek dogru olur. Yardim eden kimse oOnce ellerini iyi-
ce yikamali sonra hastayi iyi bir aydinlaticinin karsisina oturtarak kendisi arkasin-
da durmali ve hastanin basina vicudiyle destek olmalidir. Bundan sonra hasta yu-
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kariya dogru bakarken alt géz kapagi kirpiklerin tutulup cekilmesiyle géz yuvarin-
dan ayrilir, disa ve asag! dogru cekilerek i¢ kismi kontrol edilir. Yabanci cisimcik
orada ise, bir aplikatére veya ince bir ¢cubuga sarilmis islak pamuk ya da suya veya
hint yagma batirilan deve tuyinden yapilmis, veya samur bir firca yardimiyla te-
mizlenir. Eger yabanci madde Ust kapak altina yerlesmis ve gorilmuyorsa gozin dst
kapag! kirpiklerden tutularak kaldirilip asagi dogru cekilirken diger elle alt kapak
yukariya dogru itilerek Ust kapakla g6z yuvari arasina sokulur. Bu sekilde alt kir-
piklerin goz kapag@i altinda kalan cisimcigi suptrup almasi saglanir.

Bu islemlerin yeterli olmadigi durumlarda ise hasta asagi dogru baktirilir ve
Ust goz kapagi, uzerine uclardan takiben 1 cm uzaklikta olacak sekilde konan bir
temiz Kibrit ¢opU Uzerine devrilerek ters cevrilir ve yukarda belirtilen sekilde islak
pamuk veya firca ile cisimcik alinir. Hasta goézinu kirpistirinca kapak kendiligin-
den eski haline doner.

Eger yabanci cisimcik ilk tesebbiliste yerinden oynatilamamissa géze veya ka-
paga batarak goémuilmuis demektir. Bu ghbi durumlarda derhal hastaneye sevketmek
gerekir.

Yakin zamanlarda goze birsey kacinca g6z damlalari kullanma tavsiye edilme-
mektedir. Fakat 1zdirabi azaltmak i¢in g6zun dis ucuna bir-iki damla hint yagi
damlatilip, steril bir petle Uzeri kapatilarak bandajlanabilir. Géze cam parcaciklari
kactiginda ve battiginda herseye ragmen, alinmasini gugclestirdigi icin hint yag
mutlak surette kullaniimamahdir.

5. ZEHIRLENMELER

Laboratuvarlarda, kullanilan kimyasal maddelerin genellikle zehirli hattd bazi-
larinin ¢ok siddetli zehir olmalarina ragmen, zehirlenme olaylarina oldukca az sayi-
da rastlaniimaktadir. Bunun baslica nedeni zehirli maddelerin ufak bir dikkatsizllg
dahi affetmemesi, bu korku ve bilincle calisanlarin ¢cok daha 6zenli ve dikkatli ca-
lismalaridir. Nadir olarak rastlanmasina ragmen bu zehirlenmelerde ilk yardim ko-
lay olmamaktadir. Bilgi yetersizlig veya kazanin olusturdugu stres ve heyecan ya-
pilmasi gereken islerin hazirlanmasini da zorlastirabilmektedir.

Zehirler insan vicuduna agizdan, yutma yoluyla, solunum sirasmda solukla be-
raber alinarak veya deriden absorbe edilerek grerler.

5.1. Deri Yoluyla Absorbe EdUen Maddelerle Zehirlenmeler

insanlarda deri yoluyla absorbe edilerek zehir etkisi yapan maddeler, benzen,
anilin, nitroanilin, tetrakloretan, toluen, siyanur, fenol ve kresollerdir. Bu maddeler
blayudk bir cogunlukla uzun sireli temaslarla absorbe edilerek biriktirilir ve belirli
bir orana ulastiklari zaman zehirlenmelere neden olurlar. Segilecek metodlar ve la-
boratuvar duzeninin iyi olmasi bilhassa yeterli havalandirmanin saglanmasiyla bu-
zararh etkiler 6nlenir veya en aza indirilebilir.

Bazen de k&za ile bu maddeler deri Uzerine dokulur veya sicrarlar. Bu gibi du-
rumlarda zehirli maddeyle kirlenen kisimlar derhal bol su ile yikanmalidir. Eger et-
kilenen saha genisse laboratuvarlarda bulunan duslarin altina girmek, bir yandan
deriyi iyice yikarken, diger yandan bu maddelerle bulasan elbiseleri de g¢ikarmak
gerekir.
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Su, bu zehirli maddeleri, suda eriterek, suda erimeyenleri de supurtup goéturerek
ortamdan uzaklastirir. Bu gibi hallerde ¢ogunlukla baska bir isleme gerek birakma-
dan, bol su ile yikama yeterli olmaktadir.

5.2. AQ@iz Yoluyla Alman Maddelerle Zehirlenmeler

AQgiz yoluyla alinarak zehirlenmege neden olan maddeler korosif zehirler, tahris
edici zehirler ve sinir sistemini etkileyen zehirler olmak tzere baslica 3 grup halin-
de toplanabilirler.

5.2.1. Korosif Maddelerle Zehirlenmeler

Burada zehirlenmeye neden tuz asitleri, alkali maddeler hidroksitler ve kresol
ve fenol gibi asindirici etkiye sahip maddelerdir. Bu tip zehirler temas ettikleri do-
kulari hticre duzenlerini bozarak tahrib eder. Bogaz, yutak, mide ve i¢ organlarda
delinmelere neden olabilirler. Bu nedenle bu tip zehirlenmelerde kusturucu maddeler
yerine, nétralize edecek maddeler, daha uygunu bulunamadigi hallerde kiregli su ve
¢ok sulandirilmis magnezyum oksit gibi c¢o6zeltiler verilmelidir. Konsantre asitlerin
yutulmasi halinde, nétralize eleman olarak, midede ani gaz olusturmasi dolayisiyle
karbonat ve bikarbonat kullaniimamahdir.

Korosif maddelerle zehirlenmelerde kazazedenin agzi, dudaklari ve dilinde hemen
sisme ve kizarma, siyah lekeler goérdlir. Bogazmda ve midesindeki aci, yanma ve
feci sancilardan muzdarip olan hastanin genellikle bilinci yerindedir ama siddetli
soklara da girebilir. Kusma sirasinda agizdan kan gelebilir.

5.2.2. Tahris Edici Maddelerle Zehirlenmeler

Burada zehirlenmeye neden fosfat, iyot, arsenik tuzlari, gimdus, bakir, civa, an-
timuan, cinko ve kursun gibi maddelerdir. Korosif maddelerden daha yavas, daha az
zarar veren ve dokularda delinmelere neden olmayan bu maddelerle zehirlenmelerde
kusturucular guvenle kullanilabilir. Bir istisna olarak, yutuldugu zaman korosif ze-
hir gibi etki yapan c¢inko oksit zehirlenmelerinde dikkatli olmak ve kusturucular ye-
rine notralize eden maddeler kullanmak gerekir. Kazazedelerin agzinda metalik bir
tat, dudaklarinda ve bogazinda yanma ve iyot.zehirlenmelerinde lekeler, yutak ve
midesinde siddetli agrilar, ¢ogunlukla kramplar, bulanti, kanli kusmalar, diyare ve
sok goruldr.

5.2.3. Sinir Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

Sinir sistemini etkileyen maddeler kana gectikten sonra dolasim sistemiyle ha-
reket ederek sinir uclarma ulasirlar. Alman maddelerin cins ve miktarina bagh ola-
rak yatistirici, gevsetici, uyusturucu ve uyutucu etki yaparlar. Stiriknin ve hidrosi-
yanik asit ve siyanurler gibi maddeler kaslarda istem disi siddetli kasilmalara ve
segirmelere neden olur. Kazazedenin bakislari bos ve dalgindir. Soluma yetersizdir.
Solunumu saglayan kaslarin yetersizligi ve felce ugramasi 6lumle sonuclanmaktadir.

Kloroform, klohidrat, eter, alkol gibi bazi maddelerde merkezi sinir sistemini
etkiledigi icin az miktarda alinirsa derin uyku, fazla miktarda alinirsa bilin¢ kaybi
ve bayginliga neden olur. Deride morarma (mavimsi bir renk) gorulur, soguk ve
nemlidir. Klorhidrat zehirlenmelerinde kazazedenin g6z bebekleri kugulur, alkol, klo-
roform ve diger barbltiratlarda ise genisler.

Sinir sistemini etkileyen zehirli maddeler yutuldugu zaman hemen bir kusturu-
cu verilmeli, hasta, ayaga kaldirilarak, uyumamak igin ylirimege ve hareket etmege
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zorlanmahidir. Bu konuda sicak kahve igirmek, yuksek sesle konusmak, islak havlu
ile yuze kompres yapmak da faydali olmaktadir.

Egder kazazede baygin bulunmussa yukarida belirtilenler dogdal olarak uygulana-
mayabilir. Bu durumda hafif yana doénik olarak yatirilir ve nefes borusunun tikan-
mamasl i¢in bas sag veya sola cevrilir ve cankurtaran yetisene kadar kalp atislari
ve solunum dikkatle izlenir ve gereginde derhal yapay solunum yaptirilir.

Zehirlenme kaslarda istem disi kasilmalara neden olan bir madde ile meydana
gelmisse suratle hareket ederek ve kasilmalar baslamadan 6nce kusturucu verilmeli
ve diger dnlemler alinmalidir. Kazazedeye istem disi kasilmalar sirasmda birsey igir-
mege calismamalidir. Eger bir islem gerekiyorsa kasilmalar arasmda uygulanmali-
dir. Hasta mimkin oldugunca sessiz, sakin ve sicak tutulmali, uyarici ilaglar yeni
kasilma nobetlerine neden olacagindan verilmemelidir. Kasilma ndbetleri, baslarken
hastanin disleri arasina bir parca lastik esya ornegin, lastik vakum borulari, kalin
kaucuk baget baslari yerlestirilmeli ve bu sirede carpma ve yuvarlanmalarla baska
yaralanmalarin 6nine ge¢mek igcin devamli godzlem altmda tutulmahdir.

5.3. Soluma Yoluyla Alinan Maddelerle Zehirlenmeler

Laboratuvarlarda bu tip zehirlenmeler gazlarin veya buharlarin kati toz parga-
ciklarinin soluma sirasinda viicut icine alinmalari ile ortaya cikarlar. Bu maddele-
rin az miktarlarda uzun sitre solunmasi sonucu etkilerinin birikimi kronik zehirlen-
melere, tehlikeli, buhar ve gazlarin aniden yuksek konsantrasyonda atmosfere yayil-
masi da akut zehirlenmelere neden olurlar, 6zellikle ikinci grup zehirlenmelerde ilk
yardimin gerceklestirilebilmesinin biyidk 6nemi vardir.

Solunum yoluyla alman zehirli maddeler insan viicudunda Odemler, mukozalarda
tahrisler ve oksijen acligi gibi farkli durumlar gelistirirler. Etkilerine goére bunlar
4 grup halinde ele almak mimkundur.

5.3.1. Yukar! Solunum Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

Amonyak, hidroklorik asit, sulfirik asit, asetik asit, hidrojen flor, aldehitler v.b.
genelde toksik olmamakla beraber, buhar ve gazlan suda kolaylikla ¢d6ztndugin-
den, asit ve alkali etkileriyle tst solunum sistemindeki tim nemli bdélgelerde yangi,
odem ve sislere, dksuruk, burun ve gozlerde yasarmalara neden olurlar. Soluk alma
guclesir. Uzun sitre ve yuksek konsantrasyonlarda alindiklarinda solunum sistemin-
de daha derin tahribat yapar, nefes borusunun yani sira, akcigerlerde, bronslarda
odemler (pulmonan oedema) olustururlar ve akcigerler sivi ile dolu bulundugundan
hava alimi guglesir dolayisiyle oksijen azligi ve nihayet ach§i kendini gdsterir.

Bu maddelerin varhigi kendilerine 6zel kokulari ile kolayca anlasilir. Normal ola-
rak bu durumda aspirator ve gerekirse camlar acilarak laboratuvar terkedilir. Eger
bir kaza sonucu buyuk bir miktar laboratuvarin atmosferine karismis ve icerde ka-
lanlar baygin durumda ise ilk d6nce onlari bu ortamdan c¢ikarmak ve t“naiz, havadar
bir yerde rahat ettirmek gerekir.

Kukurt dioksit, hidrojen sulfur, akrolein, klorin, bromin, iyot ve arsinin yuka-
ridaki belirtileri vermelerine ragmen Ust solunum sisteminde yapmis oldugu tahribat
¢ok daha fazladir.

5.3.2. Asag! Solunum Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

Nitrat ve nitrit buharlan, fosgen, fosfor triklortir, karbon tetra klordr, klorin
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ve ozon gibi gazlar suda daha az eriyen maddelerdir ve asagi solunum sistemi ve
akcigerlerde etki yaparlar, burada olusturduklari yangi ve édemlerle, asfiksi (hava-
sizliktan bogulma) sonucu 6limlere neden olabilirler. Bu gazlarin bir kétu tarafi da
baslangigta fazla bir rahatsizlik duyulmamasi veya ilk sikayetler kisa surede atlatil,
dig1 halde 1-2 gin sonra etkilenmenin tekrar kendisini gostermesidir. Bu sonradan
orsaya ¢lkan rahatsizliklar ¢ok tehlikeli olabilirler.. Bu gazlan fazlaca soluyan sa-
hislar mutlak istirahat ve sukdnet i¢inde, en az yirmidort saat gézlem altinda tu-
tulmahidir. Tyi olduklarmi séylemeleri ve sikayetlerinin kalmadiginin belirtmelerine
ragmen 2-3 gun islerine yeniden donmelerine izin verilmemelidir.

Asagil solunum sistemini etkileyen zehirlenmelerde, akcigerlerde 6dem olabilecegi
dusuncesiyle hastaya oksijen vermek yerinde olur. Karbon dioksit- oksijen karisimi,
solunumu uyarmasi agisindan zararl olabilir. Sayet akcigerlerdeki Odemler ¢ok teh-
likeli ve karbondioksit - oksijen karisimi verilmesi gerekli géruliyorsa, yapay solu-
num sirasinda agizdan agiza Ufleme metodu kullanilabilir.

5.3.3. Asfiksi Olusturan Gazlarla Zehirlenmeler

Bu gazlarin, solunum sistemini tahris eden gazlar gibi varliklarini belli edici ve
calisanlari uyarici 6zellikleri ya hi¢ yoktur veya cok azdir.

Karbon dioksit, azot, metan, etilen, asetilen gibi gazlar kendileri zehirleyici ol-
mamalarina ragmen oksijen azligina ve yetersiz solunum nedeniyle 6limlere neden
olabilirler. Bunlar renksiz, kokusuz ve uyarici 6zellikleri olmayan gazlardir ve ba-
sit asfiksi olusturan gazlar olarak taninirlar.

Hidrojen sulfir, karbon monoksit ve hidrojen siyanir gibi gazlar cok zehirli-
dirler, kimyasal asfiksi olusturan, en tehlikeli gazlar grubunda yer alirlar. Cok k-
¢uk konsantrasyonlarda dahi beyinde solunum merkezini felce ugratarak veya kan-
da hemoglobinle biriesip oksijen alimim engelleme suretiyle 6lime neden olurlar. Kar-
bon monoksit kokusuz bir gazdir. Hidrojen sulfir ise karakteristik olan fena, pis
bir kokuya sahip olmasina ragmen, gaz konsantrasyonunun yiksek oldugu yerlerde
koku alma hissi éldugunden varligim anlamak son derece gigtiir ve ¢alismaya devam
edilip zehirlenilebilir. Disuk konsantrasyonlarda bulunmasi halinde de 6lume yol aca-
bilir.

Hidrojen siyanur havada ¢ok az miktarda da bulunsa calisanlarda bas dénmesi,
solumada zorluk, istem disi hareketler ve halsizlik meydana getirir. Yuksek konsant-
rasyonda bulunma halinde ise kisa surede bayginlik ve biling kaybina, temiz hava
Iimi, yani kazazedenin ac¢ik havaya tasinmasi gecikirse beyinde solunum merkezleri-
nin fel¢ olmasi sonucu 6lime neden olur.

Hidrojen siyanirle veya hidrojen siyanur olusturmasi olasi maddeler, 6zellikle
pH si1 dusuk ortamlarda potasyum siyantrle calisirken ¢ok dikkatli ve bir kaza halin-
de derhal yardim saglayacak sekilde hazirlikli olmak gerekir.

5.3.4. Narkotik ve Anestetik Gazlar ve Buharlarla Zehirlenmeler

Eter, kloroform, benzen, trikloretilen, karbon di sulfit, karbon tetra klorir, ase-
ton, toluen v.b. organik ¢6zlculerin buharlarinin uyutucu ve uyusturucu etkileri bi-
linmektedir. Uzun sire solunursa, uyku, bayginlik, biling yitirme ve merkezi sinir
sisteminde tahribata neden olurlar. Keza mide bozukluklari, karin agrilari ve i¢ or-
ganlarda bazi sikayetler de gorulir. Bu ¢6zuculerin icinde bulunduklari cam kapla-
rin kirilmasi, etrafa dokulip sa¢iimalari halinde depo ve laboratuvarlarin ¢ok iyi ha-
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valandirilmasi saglanmahidir. Bu gibi ¢6ztculerin buharlari havadan agir olduklari
icin yerde ve tezgah altlarinda birikirler. O nedenle bodyle bir kaza ile karsilasan ve
bilincini yitiren kimse hemen temiz havaya cikarilmak. Tlk yardim bulundugu yerde
degil, tasindig1 temiz havali yerde yapilmahlidir.

Tum solunum sistemini etkileyen gaz ve buharlarla olusan zehirlenmelerde, va-
kit gegirmeden, yardimcilardan biri doktor cagirmak, ona durumu, biliniyorsa zehir-
lenme nedenini anlatmak Uzere goénderilmelidir. Doktor gelene kadar kazazedeyi te-
miz havali, tercihen 1lik bir yere tasimali, yurimesine asla izin verilmemelidir. Eger
bilincini yitirmisse hafif yan olarak yatirilmali, rahat soluk alabilmesi i¢cin basmi sa-
ga veya sola cevirmeli, yakasini ve dar siki giysilerini gevsetmelidir.

Sekil 5. Oksijen maskesi bulunmayan hallerde bir huni yardimiyiB oksijen verilmesi.

Kazazedenin solumasi, ¢cok zayiflamissa oksijen vermege baslamalidir. Oksijen
maskesi veya daha uygun bir ara¢ yoksa, oksijen tUpilne yeterli uzunlukta lastik
boruyla baglanacak, agiz ve burun kismim icine alabilecek buyuUklikte 6rnegin
0—15—20 cm lik bir plastik huni bu is icin kullanilabilir (Sekil 5). Hastaya tatbik
etmeden 6nce oksijen akimi mutlak surette kontrol edilmelidir. Eger Tablo 2 de 6zel-
likle belirtilmis ise oksijen yerine mutlaka oksijen/karbondioksit karisimi uygulan-
malidir.

Solunumun ¢ok yavasladigr veya durdugu hallerde hastaya her tirli gaz zehir-
lenmesinde agizdan agiza direkt yapay solunum uygulanabilir. Fakat klorir, bro-
mur, fosgen ve nitrit buharlariyla ortaya ¢ikan olaylarda, yapay solunum yo6ntemi
¢ok onemlidir. Bu kazalarda gogus kafesine bastirma yoluyla solumay! saglayan ya-
pay solunum yodntemleri kesinlikle uygulanmamalidir.
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istem disi kas kasilmalarina neden olan zehirlenmelerde hastanin ne sicak ne
soguk olmayan bir yerde saldn bir sekilde yatirilmasi ¢ok o6nemlidir. Cinkl hava
akimlari, gurultd ve heyecan kasilma ndbetlerinin yeniden baslamasina neden ol-
maktadir.

Gazlarla zehirlenen hastalar mutlaka hafif yan yatirilmis pozisyonda tasinma-
hdir.

Laboratuvarlarda kullanilan zehirli maddeler, zehirlenme belirtileri ve yapilmasi

gereken islemler tablo 1, tablo 2 de daha detayh bir sekilde verilmis bulunmakta-
dir.

6. TLK YARDIMDA GEREKLi MALZEMENIN SAGLANMASI

Yukarida da belirtildigi gibi laboratuvar calismalari sirasmda butin dikkat ve
O0zene karsin zaman zaman kigik ve nadiren de buyuk kazalar meydana gelebilir.
Bu gibi durumlarda kazaya ugrayan kimselere, bir doktora veya hastaneye ulasin-
caya kadar, kendisi veya beraber calistigi arkadaslari tarafindan ilk yardimin ya-
pilmasi, gecikme nedeniyle ortaya cikabilecek daha biyile tarikati, 6rnegin vu-
cuttan fazla kan ve su kaybini azaltabilir, kazazedenin acisini, i1izdirabim hafiflete-
bilir. Bu yardimin bir saglhik uzmani, ilk yardimin nerede, nasil yapilacagini bilen ki-
silerce yapilmasi arzu edilir. Fakat bazi hallerde kazaya ugrayanin revire alinmasi
sirasinda gegen sire kisa da olsa, aninda midahale edilmedigi icin daha derin ya-
niklara veya hastanin fazla hareket ettirilmesi sonucu daha fazla 1zdirap ve daha
fazla tahribata neden olabilir. Bunun icin laboratuvarlarda calisilan maddelere gore
olasi kazalarda kullanilmasi gereken malzeme ve eczay! iceren lyi ve yeterli donatil-

mis bir ecza kutusu veya daha buyuk, daha kapsaml ecza dolabinin bulunmasi sart-
tir.

ilk yardimda en 6nemli nokta sir’at oldugundan, ecza kutularinin her laboratu-
varda, ecza dolabinin ise tim laboratuvarlarda calisanlarca bilinip, kolaylikla ula-
silabilecek bir yerde olmasinin saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

ilk yardimi yapma durumunda kalacak kimselerin &zel egitim gdérmus kimseler
olamayabilecekleri de dusunilerek her kutu ve dolabin icinde ilk yardimin hangi ka-

zalarda ne sekilde gerceklestirilecegini belirten notlar ve bulunan maddelerin bir lis-
tesi bulunmahdir.

Ecza kutulari, olabilirse kolayca gorulebilecek bir yerde, sicak ve soguk suya
yakin, pencere yanindaki bir duvarda, geredinde bir baska yere tasmabileceK sekil-
de astimahdir. Kutulann 6éninde cam, formika veya fayans kuig¢uk bir rafin bulun-
masi, hem alman malzemenin konulmasina, hem de gerekennotlarin,6rnegin kutu
ilk yardim igin bir baska yere ¢ikarilmigsa nereye géturildigibelirten kagidin bi-
rakilmasina olanak saglar.

Ecza dolaplari da ayni sekilde kolaylikla ulasilabilecek, aydinlik, soguk ve sicak
suya yakin bir yere yerlestirilmelidir. Yaninda ufak bir masanin bulunmasi galisma
sirasinda kolaylik saglar.

Ecza kutu ve dolaplart her zaman kullanima hazir bulundurulmali, kullanilan
malzeme ilgili sahislara bildirilerek yenilenmeli ve zaman zaman icindekilerin mik-
tarlari ve bozulup bozulmadiklan kontrol edilmelidir.

6.1. Ecza Kutularinda Bulunmasi Gereken Maddeler

ilk yardim kutularinda asagida belirtilen ila¢ ve malzemeler bulunmali ve yal-
nizca acil ilk yardim i¢in kullaniimahdir.
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VOLKAN SOLEN

Buyiik paket pamuk (steril)

kutu gazli bez (steril)

kutu yara bandi (cesitli boy ve genislikte)

rulo flaster (cesitli boy ve genislikte)

er rulo sargl bezi (3-5-10 em genislikte)

adet Ucgen sargl bezi (verev kenari 95 cm olacak sekilde)
adet kare sargl bezi (90X90 cm)

adet turnike (lastik banth tip)

dizine ¢engelli igne (gesitli boylarda)

adet makas (kut uclu)

adet kirilmaz bardak

adet tath kasigr (paslanmaz celik)

mi asetik asit (% 5 lik)

gr sodyum klorar

gr magnezyum sulfat

sise magnezi sutu

mi sel volatil

gr Universal antidot (kuru, toz halinde)

mi cetrimide (% 1 lik) veya biocedan veya bir baska antiseptik ¢ozelti

6.2. Ecza Dolaplarinda Bulunmasi Gereken Maddeler

Uygun blyudklukte bir ecza dolabinda asagida belirtilen maddelerin kaza aninda
ve gereginde laboratuvarda calisanlarin yararlanmasina olanak verecek miktarda
bulunmasi gerekir.

o o o1 U= O w

=
[N

P NP, PRPRPRpBRPRNMAMPPRPRPNORRER 2O

adet buyldk paket pamuk (steril)

kutu gazlh bez (steril)

kutu yara bandi (cesitli boy ve genislikte)

rulo flaster (cesitli genislikte)

er rulo sargl bezi (3-5-10 cm genislikte)

adet Ucgen sargil bezi (verev kenari 95 cm olacak sekilde)
adet kare sargi bezi (90X90 cm)

kutu pet

adet tahta aplikator

adet g6z banyosu

adet goz damlaligi

adet pens (duz uglu)

adet pens (kivrik uglu)

adet plastik huni

dizine cengelli igne (cesitli bayudklukte)

adet makas (15-20 cm buayuklukte, kit uglu)

adet makas (kuguk)

adet kiriklari tespit etmede kullanilanince tahta(10X15 cm)
adet kirik tespit tahtasi (lUicgen) dirsek ve bilekler igin
adet corba kasigr (paslanmaz celik)

adet tatl kasigr veya cay kasigr (paslanmaz celik)

adet kirilmaz bardak

adet tibbi termometre

adet turnike (lastik banth tip)

adet emaye kuvet

adet dlgu silindiri (50 mi)
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1 adet Defter
1 adet samur sulu boya fir¢asi (no. 5)
1 adet samur sulu boya firgasi (no. 11)
1 buyuk tup yanik merhemi veya yagi
250 mi alkol
250 mi oksijenli su
250 mi tenturdiyot, biocedan veya bir diger antiseptik g¢ozelti
250 mi asetik asit (% 2 lik)
250 mi asetik asit (% 5 lik)
250 mi amonyum hidroksit (% 1 lik)
25 g borik asit
100 mi gliserin
500 mi cedrimide (% 1 lik)
500 mi sodyum bikarbonat ¢ozeltisi (doymus)
500 mi sodyum bikarbonat gozeltisi (% 5 lik)
500 mi sodyum bikarbonat g¢ézeltisi (% 2 lik)
250 g sodyum bikarbonat (toz halinde)
250 g sodyum klorur (kristal)
250 mi amonyum karbonat c¢ozeltisi (% 5 lik)
250 mi hint yagi
1 kutu sit tozu
25 g hardal (toz halinde)
100 g zeytin yag!
250 mi sel volatil
1 kutu (100 luk) aspirin
1 kutu Alujel
Kimyasal analizlerin 6zellikle zehirli maddelerin kullanildigi calismalarin yapil-
dig1 laboratuvarlarda yukarida adlari verilen madde listesine asagidaki maddelerin
de eklenmesi gerekir.

1 diizine amil nitrit kapsila (0.2 mi lik)
100 g aktif kémur (medikal)
25 g bakir sulfat (kristal)
250 mi bakir sulfat ¢ozeltisi (% 1 lik)
50 g yumurta albimini
100 mi eter
250 mi demir Ug klorur ¢ézeltisi (% 5 lik)*)
100 g magnezyum oksit (toz)
250 g magnezyum sulfat (kristal)
1 it magnezi siti
100 mi mineral yag
25 mi nane esansi
25 g potasyum ferrosiyantr (kristal)
25 g potasyum permenganat (kristal)
100 g sodyum tiyosulfat (kristal)
250 mi sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisi (% 1 lik)
50 g nisasta (suda eriyen)
50 g tannik asit (toz)
100 g universal antidot

*) Esit miktarda amonyum karbonatla karistirtlarak domir hidroksit yapiminda,kulanilir.
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Tablo 1.

Zehirli maddeler

Alkaliler, derisik
amonyak ve kostik
bilesikler

Alkol (etil alkol ve
propil alkol)

Alkol (metil alkol)

Anilin

Antimon bilesikleri

Agiz yoluyla alinan kimyasal maddelerle zehirlenme

Belirtiler

Mide ve bogazda ciddi sancilar, agiz ve
dudaklarda yaniklar, siyah lekeler, Kki-
zartilar, konusma ve yutkunma zorlugu,;
kusma, diyare, rengin solmasi, tim gu-
cln yitirilmesi tansiyon dismesi sonu-
cu bayilma

Nefeste alkol kokusu, denge saglanma-
sinda gucluk, konusma bozuklugu, kus-
ma, uykusuzluk, ¢ékuntu. Cok ciddi ze-
hirlenmelerde bilincin yitirilmesi dudak-
larin etrafinin morarmasi, hizlh fakat
zayIf nabiz, g6z bebeklerinin buzulme-
si ve takiben komaya girme ve iyice
genisleyen, g6z bebekleri

Bulanti, kusma, bas agrisi, bas don-
mesi, gorme bozuklugu bazen ani kor-
luklerle sonuglanan bulanik gérme, bi-
lincinin yitirilmesi, solunum bozuklugu

Halsizlik, siyanoz, morarmalar, hizli ve
kesik kesik soluma, sarhosluk ve istem
disi hareketler

AQgizda metalsi bir tat, mide ve bogazda
yanma ve agrilar, bulanti, kusma, ishal
ve tim gucln yitirilmesi tansiyon dus-
mesi sonucu bayilma



belirtileri ve ilk yardim igin yapilmasi gereken islemler.
Uygulanacak islemler

Kusturucu veya kusmaya neden olucu, maddeler verilme-
meli, iyilestirici ilac hazir edilinceye kadar bol bol su igi-
rilmelidir. % 5 lik asetik asit, 250 mi suda 6.5 g (bir gay
kasig1) sitrik veya tartarik asit veya turuncggillerden her-
hangi birinin meyve suyu verilmeli, baslangi¢ta 4 defa 15
dakika ara ile 1 mi mineral yag, igirilmeli, bir yumurta
akl soguk su, sit veya bir baska koruyucu ila¢ icinde cal-
kalanarak igirilmeli. Hasta sicak tutulmali ve sakin yatma-
sI saglanmalidir.

Bol miktarda sicak su icirilmeli, kusturucu maddeler ver-
meli, basa soguk islak bez veya buz kesesi konmali, uya-
rici olarak kahve veya cay vermeli, hastay! sicak tutma-
i, gerekiyorsa yapay solunum uygulamalidir.

Genel islemler uygulanmal, 50 mi suya 60 gr (2 corba
kasig1) magnezyum sulfat ilave edilerek icirilmeli, stt ve-
ya yumurta aki da verilebilir. Gerektiginde yapay solu-
num uygulanmahdir.

Genel islemler uygulanmak, % 5 lik asetik asit c¢ozeltisi
icirilmeli, gerekirse oksijen verilmeli ve yapay solunum
yaptirilmahdir.

Genel islemler uygulanmali, 1 bardak sicak suya 0.4 gr
(2 cay kasigr) tannik asit veya koyu cay igirilmeli, siat
veya suda calkalanmis yumurta aki, veya bir baska kus-
turucu verilmeli, sivi yaglar ve tereyagi kesininde kul-
lanilmamahdir.
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Zehirli maddeler

Arsenik bilesikleri

Aseton

Asitler, asetik asit,
okzalik asit, fosfo-
rik asit, tuz asidi,
sUlfat asidi

Tablo 1. (D
Belirtiler

Mide ve bo§azda yanma, agri, bulanti,
kusma, devamli susama, koma, Iistem
disi kasilmalar, tim gdcun yitirilmesi,
tansiyon dismesi sonucu bayilma

Bulandi, muhtemelen kusma, zayif na-
biz, soluma guclugda, yari bilingsizlik

t
Bogazda ve midede siddetli agrilar, agiz
ve dudaklarda yanma, kizartilar ve si-
yah lekeler, konusma ve yutkunma guc-
1Ggl, bulanti, kusma ve tim gicin yi-
tirilmesi, tansiyon dusmesi sonucu ba-
yilma



Uygulanacak islemler

Kusturucu olarak tuzlu su ve magnezyum sulfat ¢ozeltisi
verilmeli, 10 gr (iki gorba kasigi) tuz 250 mi 1k suda
eritilip hastaya birer dakikalik aralarla icirilmeli, tuz-
lu su, 60 gr (iki corba kasigi) magnezyum siilfat 250 mi
su da eritilerek hazirlanan ¢ozeltiyle dontusumlu olarak bir-
ka¢ kez verilmeli, laboratuvarda demir tG¢ klorir ve amon-
yum karbonatin karistirilmasi ile yeni elde edilen, xaze
demir hidroksit cozeltisi mutlaka kaba bir filtreden ve
hatta bir mendilden suzildikten sonra verilmeli, sit ve-
ya soguk su ile calkalanmis 1 yumurta aki icirilmeli ve
uyarici olarak ise koyu cay verilmelidir.

Genel islemler uygulanmali, Universal antidot diye tani-
nan (2 kisim aktif kémdar, 1 kisim magnezyum oksit, 1
kisim tannik asit) karisimdan yaklasik 15 gr mi 125 mi
su ile karistirtlarak igirilmelidir. Yalniz bu karisimin ku-
ru, havadar bir yerde agzi sikica kapanan giselerde sak-
lanmasi gerekir. Uyanci olarak, cay ve kahve igirilerek,
hasta uyanik tutulmaga calisilmahdir.

Konsantre asitlerin yutulmasi halinde kusturucu veya kus-
maya neden olacak ilaglar verilmemelidir. Antidot hazir-
lanincaya kadar bol su igirilmeli, magnezi stti veya Kireg
suyu verilmeli, bunlari takiben sut veya soguk suda cal-
kalanmis yumurta aki verilmeli ve hasta sicak ve sakin
sessiz bir yerde istirahat ettirilmelidir. Eger herhangi bir
antidot bulunamiyorsa o zaman ve ancak seyreltik cozel-
tiler halinde olmak Uzere karbonat ve bikarbonat verile-
bilir.
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Zehirli maddeler

Bakir bilesikleri

Baryum bilesikleri

Bizmut bilesikleri

Clva bilesikleri

Cinko bilesikleri

Fenol

Tablo 1. (Devami)

Belirtiler

Agizda metalsi tat, bogaz ve midede ag-
rilar bulanti, kusma (yesil renkli) ba-
girsak bozuklugu, yizde solgunluk tim
glcun vyitirilmesi, tansiyon dusmesi ve
kalbin durmasi

Kusma, bulanti, karin agrilari, kramp-
lar, diyare

Bulanti, kusma, dislerin dis etleriyle
birlestigi yerde mavi bir renk, dis et-
lerinin, dil ve yutagin sismesi

Agizda metalsi, tat, mide ve yutakta
agrilar, bulanti kusma, diyare, kesik ke-
sik soluma ve tum glcun yitirilmesi,
tansiyon dusmesi sonucu bayilma

Agizda metalsi bir tat, mide agrilari,
bulanti, kusma, diyare, rengin solmasi
ve halsizlik

Agiz ve dudaklarda beyaz renkli yanik-
lar, girtlak, yutak ve midede siddetli
agrilar, bas agrisi, kusma, deprasyon
hali, ¢okunti ve isteksizlik kesik kesik
soluma ve tum gucun vyitirilmesi tansi-
yon dusmesi sonucu bayilma

Uygulanacak islemler

Genel islemler uygulanmali, siit veya soguk suda galkalan-
mis yumurta aki, su igersinde 1/3 g potasyum ferro siya-
nur verilmeli, uyarici olarak bol koyu cay igirilmelidir.

Genel islemler uygulanmak, 500 mi suda 60 gr (2 cay ka-
sig1) magnezyum sulfat hazirlanip verilmeli, yumurta aki
ve st icirilmelidir. Kullanilan kusturucular birka¢c kez
tekrarlanmalidir.

Genel islemleri uygulanmanin yanisira, soguk suda c¢alka-
lanmis yumurta aki, st icirilmeli ve uyarici maddeler ve-
rilmelidir.

Genel islemler uygulanip, bircok kereler kusturucu veril-
meli, suda yumurta aki, sdt ve bol miktarda su igirilme-
lidir. Uyarici olarak soku 6nleyici sel volatil (alkoldeki
% 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum karbonat, limon ve hin-
distan cevizi yagi karisimi) kullanilir. Hindistan cevizi
bulunamayan hallerde badem yag: kullanilmalidir.

Genel islemleri uygulanmak, serbest miktarda sut veya
soguk suda calkalanmis yumurta aki, bol miktarda soguk
su icirilmeli, su icersinde 1/3 g potasyum ferro siyandr
ve uyarici olarak koyu cay verilmelidir.

Genel islemlerin yani sira 250 mi su veya siitte 60 gr (2
¢orba kasigl) magnezyum silfat veya sodyum sulfat ve
bol miktarda yumurta aki, veya hazir yumurta albimini,
sulu nisasta verilmelidir.
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Zehirli maddeler

Flordrler

Formaldehit

Fosfor (kirmizi)

Fosfor (beyaz)

Gumus bilesikleri

Gumaus siyanur

Tablo 1. (Devami)

Belirtiler

Siddetli karin agnsi, bulanti, kusma,
rengin solmasi, zayif nabiz ve tum gu-
cun vyitirilmesi, tansiyon dismesi sonu-
cu bayilma

Agiz ve girtlakta agrilar, bulanti, kus-
ma (siyah renkli), rengin solmasi, tim
gucln yitirilmesi, tansiyon dismesi ve
koma

Solugun sarimsak gibi kokmasi, bas ag-
risi, rengin solmasi, bulanti, kusma ve
diyare

Solugun sarmisak gibi kokmasi, bas ag-
risi, rengin solmasi, bulanti, kusma ve
diyare

Yutak ve midede agrilar, bulanti, kusma
(siyah renkli) rengin, solmasi, tim gu-
cun yitirilmesi, tansiyon dismesi sonu-
cu bayilma ve koma

Mide ve yutak agrilar, bulanti kusma,
rengin solmasi koma ve tim gucln yi-
tirilmesi, tansiyon dismesi sonucu ba-
yilma

Uygulanacak islemler

Bol miktarda su veya Kkire¢ suyu, magnezi situ, yumur-
ta aki ve sut verilmeli. Gerekiyorsa yapay solunum uy-
gulanmalidir.,

Genel islemler uygulanmak, % 1 lik amonyum hidroksit
cozeltisi tekrarlanan dozlarla verilmeli, 125 mi. suda mag-
nezi sutu igirilmeli, yumurta aki veya sut verilmeli ve ge-
rekiyorsa yapay solunum uygulanmalidir.

Genel islemler uygulanmali ve su ile calkalanmis yumur-
ta aki icirilmelidir.'

Genel islemler uygulanmal, 250 mi 1hk suda 0.2 gr bakir
sulfat ¢ozulip kusma temin edilene kadar 5 dakika aray-
la verilmelidir. Daha sonra midedeki bakir stlfati temiz-
lemek icin 250 mi thk suya karistirilan kuru hardal tozu
ve 1lik su ve suda calkalanmis yumurta aki igirilmelidir.

Kusturucu olarak bol miktarda, 60 gr (2 ¢orba kasigr)
tuz 250 mi thk suda ¢oézulmeli ve birer dakika arayla en
az 4-5 defa 250 mi lik doz tekrarlanarak 1-1.5 it tuzlu
su icirilmeli, sut veya yumurta aki ve uyanci maddeler
verilmelidir.

20 mi % 3 lik hidrojen peroksit igirilmesini takiben kus-
turucu olarak 1 ¢orba kasigi kuru hardal tozu 250 mi 1lik
su ile karistirithip bir karisimin 6nce 1/4 4, arkasindan 250
mi thk su verilmeli ve birer dakika arayla bu isleme tim
hardal karisimi bitene kadar devam etmeli, soguk suda
¢alkalanmis yumurta aki ve uyarici olarak da sel volatil
(alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum karbonat,
limon, hindistan cevizi yagdi karisimi veya whisky veril-
melidir.
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Zehirli maddeler

Hidrojen per oksit

Tyot

Kafur

Kloroform

Kresol

Kursun bilesikleri

Tablo 1. (Devami)

Belirtiler.

Bulanti, kusma (i¢teki kanamalardan
oturu kanli olabilir) ve rengin solmasi

AQgiz ve dudaklarda kahverengi lekeler,
yutak ve midede yanma ve agrilar, bu-
lanti kusma (san veya siyah renkli)
devamli susama, kesik kesik soluma, is-
tem disi kasilmalar ve tum gicun yi-
tirilmesi, tansiyon didsmesi ve bayilma

Solugun tipik kafur kokmasi, mide ve
yutakta agrilar, bas agrisi, karrn ag-
risi, tim gucun yitirilmesi tansiyon dus-
mesi sonucu bayilma

Gittikge zayiflayan ve yavaslayan na-
biz, rengin solmasi, gdz bebeklerinin ge-
nislemesi

AQiz ve dudaklarda beyaz renkli yanik-
lar, girtlak, yutak ve midede siddetli
agrilar, bas agrisi, kusma, deprasyon
hali, cokuntu ve isteksizlik, kesik ke-
sik soluma ve tum gucun vyitirilmesi
tansiyon dismesi sonucu bayilma

Agizda metalsi, tat, bulanti, kusma, di-
yare, istem disi kasilmalar ve bazen de
felgler

Uygulanacak islemler

Genel islemler uygulanmali, 60 gr (2 ¢orba kasigi) mag-
nezyum silfat 500 mi suda ¢ozilip ve kusturma islemi
saglanana kadar devamh verilmeli ve bol su igirilmelidir.

Stk sik tekrarlanan dozlarda suda eriyebilir nisasta ici-
rilmeli, herhangi bir kusturucu (1thk su, tuzlu su, hardal
suyu v.b.) ve sit, yumurta aki v.b. gibi teskin edici ve
iyilestirici maddeler verilmeli, uyarici olarak koyu kahve
ve sel volatil (alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum
karbonat, limon, hindistan cevizi veya badem yag: kari-
simi1) kullanilmahdir.

Genel islemler uygulanmali, hastaya seyreltik amonyum
hidroksit koklatilmak, kusturucular ve uyarici olarak si-
cak kahve verilmelidir. Gerektiginde yapay solunum yap-
tirnimahidir.

Genel islemler uygulanmak, hasta uyanik tutulmahdir.
Gerekirse yapay solunum uygulanmak ve oksijen verilme-
lidir.

Genel islemlerin yani sira 250 mi su veya siitte 60 gr (2
corba kasigi) magnezyum silfat veya sodyum sulfat igi-
rilmeli ve bol miktarda yumurta aki veya hazir yumurta
albimini, sulu nisasta verilmelidir.

Genel islemler uygulanmak 250 mi suya 30 gr (1 c¢orba
kasigl) magnezyum sulfat veya sodyum sulfat ilave ede-
rek igirilmeli, birka¢ kez tekrarlanacak sekilde kusturucu
maddeler vermeli, sonra soguk suda calkalanmis yumurta
akl ve sut, uyarici olarak da sel volatil (alkoldeki % 1.25
amonyak, % 3.5 amonyum karbonat, limon hindistan ce-
vizi veya badem yagr karisimi) koyu cay, kahve igiril-
melidir.
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Zehirli maddeler

Nitrobenzen

Permanganatlar

Siyanurler

Striknin

Tablo 1. (D
Belirtiler

Bulanti, kusma, yuzun kizarmasi, yer
yer morarmalar, siyanoz, ¢ékintl, mun-
tazam olmayan nabiz, rengin solmasi,
ve bilincin yitirilmesi, t3113" 011 dusme-
si sonucu bayilma

Bulanti, kusma, tim gucin vyitirilmesi
sonucu bayilma

Hastanin solugunda aci badem kokusu,
bas ddénmesi, sersemlik, bulanti, soguk
cilt, soluk soluga kalma, kisa streli istem
disi kasilmalar, sur’atli bir biling ve tim
guclun yitirilmesi, tansiyon dismesi so-
nucu bayilma

Segirmeler, kaslarda kasilmalar, goégus-
te daralma, uyaricilara siddetle reaksi-
yon, tekrarlayan ciddi ve siddetli istem
disi hareketler ve kasilma ndbetleri, go-
gus kaslarinin felce ugramasi nedeniy-
le hava alamama, bogulur gibi olma



Uygulanacak islemler

Genel islemler uygulanmali, bol miktarda su verilmeli, 250
mi suda 60 gr (2 corba kasigl) magnezyum silfat hazir-
lanip hastaya icirilmelidir.

Genel islemler uygulanmal, sit veya yumurta aki iciril-
meli, asetik asit ilavesiyle hafifce asitlendirilmis 125 mi
suya % 3 luk hidrojen peroksitten 5 mi katilarak hazir-
lanan ¢ozelti verilmelidir.

Genel islemler tatbik edilmeli, kusturucu olarak % 1 lik
sodyum tiyosulfat ¢ozeltisi verilmeli, gerekiyorsa, bogaza
parmak sokularak yavas yavas dokunup kusma saglan-
mahdir. Uyarici olarak brandy, koyu kahve ve cay veya
sel volatil (alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum
karbonat, limon, hindistan cevizi veya badem yag: kari-
simi) icirilmelidir. En kisa sirede hastaneye gdnderilme-
lidir.

Kusturucu maddeler kullanilmamalidir. Tlk énce 250 mi.
suda c¢ozlilen 0.6 gr potasyum permanganat verilmelidir.
Bunun yerine 27 g (1 corba kasigi) kémdur tozu da kulla-
nilabilir. Uyarici olarak koyu cay igirilmelidir. Tum gu-
cun yitirilerek fenalasmayi! o6nlemek icin amil nitrit kok-
latilabilir. Eger hastada istem disi kasilma ve hareketler,
cirpinmalar ¢ok siddetli ise eter veya kloroform gibi bir
anestetik madde bir pamuga doktllerek hastanin burnuna
tutularak solumasi saglanabilir. Gereginde kasilma ve c¢ir-
pinma nobetleri arasmda yapay solunum yaptiriimah ve
hasta mutlak sessizlik ve sitkunet icinde yatirilmahl ve
hastaneye gonderilmelidir.



SOLEN

VOLKAN

Gaz ve buharlar

Asetilen

Amonyak

Arsin

Brom

Fosgen

Hidroflorik asit
(9az)

Hidroklorik asit
(gaz)

Tablo 2.
Belirtiler

Bas agrisi, bulanti, kusma, zihin bula-
nikhgr siyanoz, yavas soluma

Nefes borusunun tahrisi ve sigsmesi so-
nucu zor soluk alma, boguluyormus gi-
bi olma, dksurme, kusma, g6z ve du-
daklarda sulanma, tahris

Siddetli, bas agrisi, bas dénmesi, bulan-
ti, kusma, zor soluk alma

Gozlerde ve havanin dolasacagr tim ka-
nallarda tahris ve sulanma, burun ve
bojazda yanmalar, mide agrilari ve zor
soluk alma

Goguste sikisma, soluksuz kalma, bas
agrisi oksuruk, bir stre sonra hastanin
sikayetleri kalmaz. 1yi oldugunu soyle-
mesine ragmen esas ciddi tehlikeli du-
rumlar daha sonra ortaya cikar

Gozlerde ve bronslarda tahris, bogazda
batma ve yanma duygusu, oksurme

Solunum sisteminde, g6z ve goz kapak-
larinda tahris ve ciltde yanma

Gaz ve buharlarin neden oldugu zehirlenme belirtileri ve ilk yardimda uygulanacak islemler.

Uygulanacak islemler

Gazlarla zehirlenmelerdeki genel ilk yardim
gulanmalidir.

islemleri uy-

Genel ilk yardim uygulamasi, amonyaktan etkilenen ki-
simlar bol su ile yikanmali, bogaz sismelerini énlemek icin
soguk su veya buz ile kompres yapmali, eger hasta bay-
ginsa asetik asit koklatmalidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmak ve kazazedeye uya-
rici olarak c¢ay icirilmelidir.

Genel ilk yardim islemlerinin yamsira oksijen verilmeli,
eger solunum durmussa, agizdan agiza direkt yapay solu
num yaptirilmak, hastaya seyreltik amonyum hidroksit
koklatmak, varsa gozlerde ve derideki yaniklara da ilk ba-
kim yapilmalh ve hasta mutlak istirahate aknmakdir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmak, gereginde COa icer-
meyen saf oksijen verilmeli, solunum yaptirilmak. Mutlak
sukOnet ve istirahat esastir. Hasta hastaneye goénderilme-
lidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmak, seyreltik amon-
yum hidroksit koklatilmak, bogaza sismegi 6nlemek uze-
re souk kompres yapmak, deri ye go6zdeki asit yanikla-
rina da gereken islemler uygulanmalidir.

Genel ilk yardim islemleri yamsira, seyreltik amonyum
hidroksit koklatilmak, varsa cilt ve gdzdeki asit yanik-
larina da gereken islemler uygulanmakdir.
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Gaz ve buharlar

Hidrojen siyanur
(gaz)

Hidrojen sulfit

Karbon dioksit

Karbon monoksit

Klorin

Tablo 2.

Belirtiler

Aci badem kokusu duyulur, bas ddénme-
si, dalgin go6zler, g6z bebeklerinin bu-
yumesi, yuksek nabiz bulanti, kusma,
soguk cilt, solumada zorluk, deride ve
dudaklarda morarma, bazi istem disl
kasilma ve kaslarda segirme, cok cid-
di olaylarda biling yitirilmesi, kasilma-
lar, koma ve 8lim

Bas agrisi, bas doénmesi, gz yasarma-
si, yesilimsi sar1 renk, carpmti, cabuk
¢abuk soluma, solunum bozukluklari, bi-
lincin yitirilmesi ve olast kastimalar

Bas agrisi, bas doénmesi, terleme, bilin-
cin yitirilmesi, solumanin durmasi

Kol ve bacaklarin alt kisimlarinda ke-
siklik ve kullanma zorlugu, bas agrisi,
zihin bulanikhgi, bulanti

Gozlerde ve solunum kanallarinda, brons-
larda ciddi tahrl8ler. 6kstirme, bogazin
tikanir gibi olmasi, kusma, zayif fakat
hizli nabiz, soluk almada zorluk ve ma-
vasizhktan bogulma duygusu

(Devami)

Uygulanacak islemler

Uzerine amil nitrit dokiilen bir pamugu burun deliklerine
yakin tutarak 20 saniye kadar koklatilmak ve bunu 5 da-
kika ara ile yinelemelidir. Amil nitrit yerine amonyak da
kullanilabilir. Gerekiyorsa ve olanak varsa oksijen verile-
bilir veya Halger Nielsen metodu (hasta hatif yan yatiril-
misken, sirta basing tatbik etme) ile yapay solunum uy-
gulanmahdir.

Genel ilk yardim islemlerinin yamsira oksijen, olanagi var-
sa % 7 COe, % 93 Oc karisim verilmeli, gozler bol su ile
yikanmak ve uyarici olarak kahve igirilmekdir.

Genel ilk yardim islemleri yapilmak. Oksijen saf olarak
verilmelidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmali, hasta sicak tutul-
mak, uyarict verilmemek ve % 7 COB, % 93 Ob karisimi
verilmelidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmasi yani sira oksijen
vermeli, solunumun durmasi halinde agizdan agiza direkt
yapay solunum vyaptirilmak, seyreltik amonyum hidroksit
koklatilmak, keza hastayr rahatlatmak icin etil alkol de
koklatilmakdir. Kuguk bir bardak su igine 2.5 mi (172 gay
kasigi) nane ruhu ilave edilerek igirilebilir. Mutlak istira-
hatin saglanmasi esastir. Gerekiyorsa g6z ve ciltteki klo-
rin yaniklarinin da ilk tedavisi yapiimahdir.



SOLEN

VOLKAN

i)

Gaz ve Buharlar

Kukurt dioksit

Nitrik asit

Nitrat ve nitrit
dumanlari

Tablo 2. (Devami)

Belirtiler

BoJaz ve gozlerde yanma, ndbetler ha-
linde siddetli 6ksiirme, bulanti, soluk al-
mada zorluk, bilincin yitirilmesi

Go6z, burun ve bogazda yanma ve acl-
ma, oksuruk, bas agrisi, bas ddénmesi,
carpinti, bazen slyanoz, morarma, has-
ta kisa bir strede sikayetlerinin kalma-
digim soyleyebilir fakat ciddi belirtiler
daha sonra kendini gosterebilir.

G0z, burun ve bogazda yanma, acima,
ba8 agrisi, kusma, nabizda zayiflama,
soluma guclugld, dudak ve tim ciltde
morarmalar, siyanoz, hasta kisa bir su-
rede iyilestigini ve sikayetlerinin kalma-
digim soyleyebilir, fakat esas ciddi teh-
like 24 saat iginde ortaya ¢ikar

Uygulanacak islemler

Genel ilk yardim islemleri uygulanmak, seyreltik amonyum
hidroksit koklatilmak ve oksijen vermelidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmali seyreltik amonyum
hidroksit koklatilmak, gereginde COg icermeyen saf oksi-
jen verilmeli, solunum durursa agizdan agiza direkt yapay
solunum yaptirmak, goz ve derideki asit yaniklan tedavi
edilmek, gereken, yapildiktan sonra hastaneye gonderil-
melidir.

Genel ilk yardim islemleri uygulanmalidir. Seyreltik amon-
yum hidroksit koklatilmak, gerekiyorsa COc icermiyen
saf oksijen verilmek, eger solunum durursa agizdan agiza
direkt yapay solunum yaptiriimak, g6z ve derideki asit
yaniklan tedavi edilmek, gerekenler yapildiktan sonra has-
taneye gonderilmekdir.
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