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* Cocuklarda sik gorilen kaza tiplerini sayabilme

* Cocuklarda yaralanma ve zehirlenmeleri engellemeye
yonelik dnlemleri siralayabilme

e Cocukluk caginda ortaya cikan kazalar ve
zehirlenmelerde ilk mudahaleleri aciklayabilme

* Bebekler, 1-8 yas ve 8 yas Ustu cocuklarda
kardiyopulmoner resusitasyon basamaklarini
siralayabilme



 Dunya Saghk Orgutii raporuna gore, 18 yasin altindaki
cocuklarda en sik gorulen kaza tipleri

— Trafik kazalan (%22.3)

— Bogulmalar (%16.8) (havuzda , denizde, cukur vb.)

— Yaniklar (%9.1)(Sut yanigi, su yanigi, buhar yanigi vb.)
— Dusmeler (%4.2) (Yuksekten dusme, yataktan diusme)

— Zehirlenmeler (%3.9) (llaclar, temizlik malzemeleri,
zehirli bitkiler, hayvan, bocek i1sirmalari vb.)

Diinya Saghk Orgitt (2008)



« Merakhdirlar ve kesfederek, arastirarak ogrenirler.
« Bulunduklari ortamlia ilgili algilamalari sinirhdir.

« Karsilastiklari birgok yeni durumun sonuglarinin
farkinda degillerdir.

« Cocugun ya da ebeveynin gunluk rutinlerindeki
degisiklikler kazalara neden olabilir.

« Erkek ¢ocuklarda kazalar kiz gcocuklarindan daha fazla
gorulmektedir.



Alkollt araba kullanilmamasi

Ehliyetsiz araba kullanmama

Hizin azaltilmasi

Kask kullanimi

Bebeklerde bebek kemeri, cocuk oto koltugu

Yollarda isaretlendirmelerin tam olmasi ve yol kullanim
alanlarinin herkes icin ayri olmasi

Gun boyu calisan trafik lambalari

Cocuklara trafik kurallarinin 6gretilmesi (10 yasindan 6nce
cocuklar 6n koltukta oturtulmamali)



* Acik alanlarda su cukurlarinin yok
edilmesi/UGstlnin kapatilmasi

* Yuzme havuzlarinin etrafina koruyucu
onlemlerin alinmasi

* Havuz ve denizde yuzerken kolluk kullanilmasi
* Cok hizli resusitasyona baslanmasi



Cocuk vyatak icinde battaniye, yorgan, yastik gibi
malzemelerin altina ya da yatak ile yatak bazasi
arasina girip havasiz kalabilir.

*Bebegin yuzune tulbent ortulmemelidir.

‘Bebekle ayni yatakta bogulmasina neden olmamak igin
yatilmamalidir.

Bebeklerin 3 aya kadar beslemeden sonra gazinin
cikarildiktan sonra yan dondurulerek yatiriimalidir.
*Bebekler yuzustu yatiriimamalidir.

Mama onlugu ve emzik kurdelelerine dikkat edilmelidir.



« Kucguk ve ayrilabilir parcalari olan objelerin uzak
tutulmasi

« Giysilerde kuguk parcalar ya da nazar boncugu ve
ignesinin bulunmamasi

« Kucuk ¢cocuklara kuguk parcall besinlerin verilimemesi

« Emziklerin yutulmayacak sekilde agiz genisliklerinin
olmasi

* Bebekler ve ¢ocuklarda pudra kullanimi aspirasyon
pnomonisine karsi onerilmemektedir.

» Plastik torbalar, balonlar ve strec filmler cocuktan uzak
tutulmalidir.



* Duman dedektorlerinin zorunlu hale getiriimesi
« Kablolarin korunmasi, Prizlerin kapatiimasi
« Ulasilabilecek elektrikli aletler ve lambalarin kaldiriimasi

* Musluk suyunun ¢ok sicak olmamasi, ocaklarda yemeklerin arkada pismesi
ve saplarin ice bakmasi, etrafta cay-kahve gibi sicak icecekler
birakilmamasi.

« Gunes yaniklarindan cocuklarin korunmasi
« Araba igcinde metal gibi asiri Isinan yuzeylerden sakiniimasi

« Mikrodalga firinlarda pisirilen yemeklerin ortasi daha cok pistiginden,
ozellikle mama gibi verilecek sivi gidalarin ¢alkalanarak ve kontrol edilerek
verilmesi

« Giysilerin sentetik gibi kolay yanici malzemeden olmamasi



« Mobilyalarin gocuga uygun tasarim ve yapida olmasi

« Oyun parklarina yonelik standartlarin olmasi

* Pencere ve merdivenlerde onlem alinmasi

« Dusebilecek mobilyalarin yere ya da duvara sabitlenmesi

« Kaymayan c¢orap ya da terlik giydirilmesi

« Giysi boylarinin ayarlanmasi (uzun giysiler ayaklara dolanabilir).

« (Cekebilecekleri objelerin Uzerinde agir objelerin bulundurulmamasi
« Cocugun denetimsiz birakilmamasi

« Hastane ortaminda yatak kenarlarinin kaldiriimasi



« Toksik ajanlarin uzaklastiriimasi

« Kendi ilaglarinin tek doz olarak tagsinmasi

« llaclarin ve toksik ajanlarin kendi kutusunda bulundurulmasi

« Bitki yeme durumunda zehirli olma ihtimaline kars! dikkatli olunmasi

 Kugtk pillerin gocugun oldugu ortamda bulundurulmamasi (Ozellikle
hesap makinesi, saat, kamera, isitme cihazi ve oyuncaklari ¢alistirmak
icin kullanilan pillerin yutulma tehlikesi vardir.)

« Camasir suyu ve tuzruhu, inhalasyon zehirlenmelerine karsi ¢cocuklarin
yaninda kullanilmamasi ve ¢evrenin iyi havalandiriimasi

« Zehirlenme durumunda zehir merkezlerinin aranmasi (114)
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Cocugun korunmasi
Cocuga bakim verenlerin egitimi

Ev ortaminin guvenligi ev ziyaretleri ile degerlendirilerek gerekli
onlemlerin anlatiimasi

Bir kaza oldugu zaman hemsirenin aileye karsi suclayici tutum
sergilememesi

Ebeveynlerin, bebek ve ¢ocuklarin tehlikeyi fark edemeyip kazanin ne
zaman olusup olusmayacagini anlamayabileceklerini bilmelerinin
saglanmasi

Bebek donmeye ve emeklemeye basladiktan sonra guvenlik
onlemlerinin alinmasi ve ogretilmeye baslanmasi

Cocuklar, ne gorurlerse ve ne duyarlarsa onu yaptiklari igin
ebeveynlerin soyledikleri ve yaptiklarinin tutarli olmalarina yardimci
olunmasi



* Zehirlenmeler en ¢ok 6 yasindan kucuk
cocuklarda gorulmektedir.

* Kozmetikler ve kisisel bakim uriinleri
(parfiim, tras losyonu)

* Temizlik maddeleri (camasir suyu, kirec ve yag
cozucduler)

* Bitkiler baslica zehirlenme etkenleridir.



Agarticilar (Camasir suyu)

Parlaticilar
Kirec ve yag ¢ozlculer

Lavabo acicilar Firin
temizleyicileri

Tuvalet temizleyicileri (kezzap,
tuz ruhu vb.)

Metal parlaticilar ve pas
gidericiler, camasir ve bulasik
makinesi deterjanlari

Klinik Belirtiler ve Bulgular
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Agizda, bogazda ve midede
ciddi yanma

Beyaz, sis mukoz membran;
dudak, dil ve farenkste 6dem
(solunum yolu tikanikhgr)
Siddetli kusma (hemoptizi)
Kusulan materyalin
aspirasyonu

Sok belirtileri

Anksiyete ve ajitasyon



Tedavi

* Yakici maddelerin agiz yoluyla alinmasinda kusturma,
mide yikamasi ve aktif komur kesinlikle uygulanmaz.

Hava yolu acgikligi saglantr.

Analjezikler uygulanir.

Oral alima izin verilmez.

Ozofagial striktir varsa dilasyon/cerrahi miidahale



Ozellikle 1-3 yas doneminde goriilme sikligi fazladir.

Tehlikeli olabilecek yiyecekler:

Leblebi, nohut, patlamis misir, havug parcasi gibi kuru besin parcalari,
Islandiklari zaman ¢ozulmez ve bazilari sisebilir.

Patates cipsi, findik, fistik gibi yuksek yag iceren besinler, lipid
pnomonisi yonunden riskli.

Yuvarlak sekerler, findik, fistik gibi kuru yemisler, uzum, kurabiye,
biskuvi, havug, elma ve et yemekleridir.

Yuvarlak ve esnek yapida olan objeler, hava yolunu daha fazla
tikarlar.

Lateks balonlar (sis olmayan, sis ya da balonun yirtilan bir parcasi)
ozellikle tehlikelidir. Bu balonlarin esnek, gecirgen olmayan kuguk bir
parcasi hava yolunu tamamen tikayabilir.



Hava yoluna yabanci cisim kacgtiginda ilk belirtiler bogulma,
oksurme, ogurme ve wheezing’tir.

Tikanma, genellikle dispne, oksuruk, stridor ve ses kisikligina
neden olur.

Bronsiyal obstruksiyonda, genellikle oksuruk, wheezing, asimetrik
solunum sesleri, hava girisinde azalma, dispne vardir.

Eger obje larenkste kalirsa, cocuk konugsamaz ya da soluk alip
veremez.

Obstruksiyon ilerlerse siyanoz gelisir, tamamen obstruksiyon
durumunda biling kaybi ve olum goruldr.

Bazen, tikanma KISMI ise, ilk evreden sonra saatler, glnler, haftalar
gecmesine ragmen, gcocuk asemptomatik olabilir.

Sekonder bulgular, objenin kaldigi anotomik bolgeye gore degisir ve
obstruksiyonun alt bolgesinde tekrarlayici solunum yolu enfeksiyonlari
ortaya cikar.



* Acil midahalede bilin¢ acik ancak 6ksirme etkisiz ise,

1 yasindan buyiik ¢cocuklarda Heimlich manevrasi
(abdominal bolgeden baslanarak yukari dogru itme ve
bastirma hareketi, ayakta ya da yatar pozisyonda olabilir)

1 yasindan kuguk ¢ocuklar igin sirta vurma ve gégse itme
hareketleri yapilir.




« Hemsirenin primer rolu; yabanci cisim aspirasyon
belirtilerini hizl bir sekilde tanimak ve obstruksiyonun
giderilmesi i¢cin gerekli onlemleri almaktir.

 Hemsirenin Heimlich manevrasini bilmesi ve
uygulayabilmesi gerekir. Ayni zamanda bunu aileye ve
topluma da ogretmesi onemlidir.

 Ailelere, cocuklarinin yas donemi ozellikleri goz onunde
bulundurularak, egitimlerin verilmesi onemlidir.
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2 Solunumla
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5 SIKLUSTAN SONRA iLKYARDIM UYGULAYAN YALNIZ iSE 112 ARANIR. BASKALARI DA VAR ISE ABC
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COCUKLARDA CPR (1-8 YAS)

5 SIKLUSTAN SONRA iLKYARDIM UYGULAYAN YALNIZ iSE 112 ARANIR.

s _ N 7 5 7 4
Aktif OLAN
2- L TEK EL Basing
Solunumla CPR icin bolgeyi ayasini uygularken 2 nefes l‘:’er
tespit et yerlesti kalbin kan ile sonra tekrar
Basla erlestir, N | masaj
Derin nefes Sternumun alt DIGER EL dolmas icin
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HASTA/YARALI CPR'A YANIT VERDIYSE
KOMA POZISYONU VER (BAS-BOYUNDA
SORUN YOKSA)

BASKALARI DA VAR ISE ABC degerlendirmesinden sonra 112 arattirilir.




8 Yas Ustl Cocuklarda CPR (Yetiskin CPR)
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8 Yas Ustli Cocuklarda CPR (Yetiskin CPR)
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