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Tibbi 1k Yardim Rehberi
Tehlikeli malzemelerle ilgili kazalarda kullanilmak tizere
(MFAG)

Gemilere Yonelik Uluslararasi Tibbi Rehber icin
Kimyasal Maddeler Eki
(IMGS)

Gemilere yonelik Uluslararasi Tibbi Kilavuz’un 2.baskisindan (Diinya Saglik Orgiiti,
Cenevre, 1988) alinan sekillerin kullanilmasindan (9 - 19, 22 - 24, 53 ve 54.sayfalarda)

dolay1 miitesekkiriz.

ONSOZ

IMO/WHO/ILO Tehlikeli Malzemelerle Ilgili Kazalarda Kullamimak Uzere Tibbi Ilk
Yardim Rehberi (MFAG), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan basilmis olan Gemiler icin
Uluslararas: Tibbi Rehber’in Kimyasal Maddeler Ekidir (IMGS)?.

Bu Rehber Uluslararast Denizcilikte Tehlikeli Malzemeler (IMDG) Yasasi’nda
degisiklik 27-94’e kadar ve bu degisiklik de dahil olmak {izere yapilan tiim degisiklikleri

g0z oniine alir.

! Gemiler i¢in Uluslararasi Denizcilikte Tehlikeli Malzemeler, 2inci bask1 (Diinya Saglik Orgiitii, Cenevre,
1988), ISBN 92 4 154231 4
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1 GIRIS

1.1 IMO/WHO/ILO Tehlikeli Maddeler Iceren Kazalarda Kullamilacak Tibbi Ilk
Yardim Kilavuzu (MFAG) ILO/IMO/WHO Gemiler I¢in Uluslararas: Tibbi Kilavuz 'un
(IMGS) ekidir. Bu kilavuzda verilen tavsiyeler, Uluslararast Denizcilik Tehlikeli
Maddeler Yasasi’'nda (IMDG) gecen maddeler, malzemeler ve esyalar ile Som Yiginsal
Kargolarin Giivenli Tasinmasi Kodu’nun (BC Kodu) Ek B’sinde gegen malzemeler
anlamina gelir. Bu kilavuz IMDG Yasasi, BC Yasas1 ve Tehlikeli Maddeler Tasiyan
Gemiler igin Acil Durum Prosediirlerinde (EmS) verilen bilgilerle baglantili olarak
kullanilmahdir. Kimyasal zehirlenmenin tan1 ve tedavisi i¢in gerekli tavsiyeleri, bir
gemide bulunan olanaklar 6l¢iisiinde verme amacini tasir.

1.2 Genel bir yapiya sahip ve cogunlukla kimyasal bir zehirlenmeyle iliskili olmayan
hastaliklarin tedavisi hakkindaki bilgiler IMGS de bulunabilir.

1.3  Kimyasal maddeleri iceren kiiciik kazalar, bu kilavuzda agiklanan uygun ilk
yardim Onlemlerinin alinmasi kosuluyla, genellikle ciddi etkilere yol agmazlar. Rapor
edilen 6nemli kazalarin sayisinin az olmasina karsin, toksik ya da korozif kimyasal
maddeleri i¢eren kazalar tehlikeli olabilir ve etkilenen kisi tam olarak iyilesene dek veya
aksi bir tibbi tavsiye alinana dek ciddi potansiyele sahip olduklar1 diisiiniilmelidir.
Kimyasal zehirlenme geciren herhangi bir kisi, sonraki cagri limaninda bir doktor
tarafindan goriilmelidir.

1.4  Bu Kilavuz’da, kimyasal maddeler kimyasal 0zelliklerine gore tablolarda
gruplandirilmistir (Boliim 9). Bir grup i¢inde degisken bir toksisite derecesi olabilir. Bir
kimyasal maddenin veya bir kimyasal ¢ozelti veya karisimin IMDG Yasasi’nda 6zellikle
listelenmedigi ve dolayisiyla gonderen tarafindan N.O.T. (belirtilmemis diger maddeler)
veya jenerik girig olarak bildirildigi durumlarda, bu gibi maddeler, bir kimyasal madde
zehirlenmesinde beklenen toksik tibbi etkilere sahip uygun bir tabloya atanirlar.
Gonderenler, kendi bilgilerine gore bu gibi girdiler i¢in daha uygun olduklarini bildikleri
sayllar olmas1 kosuluyla, IMDG Yasasi’nda belirtilenden farkli sayilar bildirebilirler.
Bazen, olas1 tibbi etkilerin genis cesitliligi yiiziinden bir tablo tahsis etmek imkansizdir
ve bu gibi durumlarin uygun tedavisi i¢in genel bilgiler verilmistir.

1.5  Tablolar, kimyasal maddelerin belirli bir grubu hakkinda genel bilgiler verirler ve
karsilagilmast olasi toksik etkileri belirtirler. Bu Kilavuz’da tavsiye edilen tedavi ya ilgili
kisimda ya da ilgili tabloda belirtilmistir. Bununla birlikte, belirli tedavi tiirlerinde
tilkeler arasinda farkliliklar vardir ve bu farkliliklarin oldugu yerler ilgili ulusal tibbi
kilavuzda belirtilmistir.

1.6 Bir hastanin kimyasal bir maddeyle zehirlendiginden kuskulanilan ya da bundan

kesin olarak emin olunamayan durumlarda, bu Kilavuz’da Kisim 4’e (Zehirlenmenin
Tanis1) bagvurulmalidir.
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2 BU KILAVUZ NASIL KULLANILIR?

2.1 IMDG Yasasi’ndaki Tehlikeli Maddeler’in Genel Dizini (alfabetik), EmS
sayilarina ve MFAG Tablosu numaralarina bagvurulari da igerir.

2.2 Her tiirlii vasitayla taginan neredeyse tiim tehlikeli maddelere Birlesmis Milletler
Sayist (UN No.) zaten atandigi ve nakliye belgelerinde kullanildigi i¢in, IMDG
Yasasi’'na aynit zamanda Birlesmis Milletler Sayilart i¢in ek bir Sayisal Dizin
(kendilerine karsilik gelen IMDG Yasast Sayfasi, EmS ve MFAG Tablo numaralariyla
birlikte Birlesmis Milletler Sayilarinin Tablosu) konulmustur.

2.3  Belirli bir kimyasal maddenin uygun nakliye adi (dogru teknik adi) veya
Birlesmis Milletler Numarasi biliniyorsa, alfabetik dizine veya IMDG Yasasi’nin sayisal
dizinine yapilan basvurular, kimyasal maddenin MFAG Tablo Numarasini verecektir.

2.4  Isim veya Birlesmis Milletler Numaras1 bilinmiyor ama kimyasal maddenin tiirii
biliniyorsa, bu Kilavuz’da Kisim 10’daki kimyasal tablolar dizinine bagvurarak dogru
MFAG Tablo Numarasi bulunabilir.

2.5 IMDG Yasast’nin Dizinlerindeki FORMIK ASIT girislerine ait 6rnekler asagida
verilmistir:

.1 Genel Dizin
OZDEK | IMDG | BM |[SINIF | PAKET | ikincil Risk EmS | MFAG
veya KOD No. GRUBU | Etiketi/Etiketleri | No. | Tablo
MADDE | SAYFASI No.
FORMIK 8177 1779 8 ] - 8.05 700
ASIT
.2 Sayisal Dizin
BM No. ...9
8177 IMDG Yasas1 Sayfa No.
177. 8-05 EmS No.
700 MFAG Tablo No.

2.1 Saysal dizin, belirli bir kimyasal maddenin BM No.’sunu bilen kullanicilarin
IMDG Yasast’indaki (IMDG Yasasi Sayfa No), Acil Durum Planindaki (EmS No.) ve
Tibbi ilk Yardim Kilavuzundaki (MFAG Tablo No.) ilgili sayfayr bulmalarina olanak
tantyacak bicimde diizenlenmistir.
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2.2 Sayisal dizinin amacina uygun olarak, BM No. Iki kisma ayrilmistir. Dizinin sol
stitunundaki ti¢c basamakli rakamlar BM No.sunun ilk {i¢ basamagini gosterir. Dizinin {ist
satirinda gosterilen tek basamakli rakamlar BM No.sunun son basamagini gosterir.

2.3 IMDG Yasasinin Sayfa numaralari, EmS ve belirli bir BM No. Kapsamina giren
bir kimyasal maddenin bilgilerinin goriindiigli MFAG Tablosu, BM. No.sunun yukarida
tarif edilen iki parcasina karsilik gelen yatay satir ile dikey stitunun kesisimindeki kutuda
bulunacaktir.

3 KIMYASAL MADDELERIN GEMILERLE TASINMASININ
TEHLIKELERINE ILiSKiN TIBBI TAVSIYELER

3.1  Diizenli olarak kimyasal maddeler tasiyan bir geminin idarecileri ve miirettebat1
s06z konusu genel tehlikelere kars1 egitim almis olmali ve dolayisiyla, alinmasi gereken
zorunlu o6nlemlerin bilmelidir. Ayn1 sekilde, bir kaza durumunda giivenlik kurallar1 ve
ilk yardim islemleri hakkinda ders almis olmalidirlar.

3.2 Diger gemilerde ise, bir kimyasal madde islem gormeden Once, geminin
idarecileri ve miirettebatina yonetici tarafindan ilgili kimyasal maddenin tehlikeleri ve
bir kaza durumunda yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmelidir. Kimyasal maddelere
islem yaparken sigara igmenin, yemenin i¢gmenin veya alkol ya da ilag¢ etkisi altinda
olmanin tehlikeleri vurgulanmalidir.

3.3  Kimyasal maddelerle ilgili bir is yaparken herhangi bir kisi zehirlenmeye dalalet
eden belirti veya isaretler gosterirse, isten alikonulmali, bu kilavuzda verilen tavsiyelere
gore tedavi yapilmali ve olasi en kisa siirede bir doktora gosterilmelidir. Denizdeyken
zehirlenme durumunda, Kilavuzda o sekilde tavsiye ediliyorsa telsizle tibbi yardim
aranmali, ama her durumda hasta, sonraki cagri limaninda bir doktor tarafindan
goriilmelidir. Yakinlarda tizerinde bir doktor veya egitimli baska bir kisi olan bir gemi
varsa, oradan da yardim alinabilecegi unutulmamalidir.

3.4  Birden ¢ok yerden kimyasal maddeye maruz kalinmigsa, tedavi onceliklerine
karar vermek onemlidir. Boliim 9’daki tablolarda, ilk once tedavi edilmesi gereken
maruz kalinan yeri belirtmek icin, “HEMEN EYLEME GECILMESI GEREKLIDIR”
deyimi kullanilmistir. Vakanin 6zelligine gore, baska bir maruziyetin etkilerinin hasta
icin yasamsal tehdit icerdiginden daha dncelikli olup olmadigina karar vermek, tedaviyi
yapan kisinin sorumlulugudur.
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4 ZEHIRLENMENIN TANISI
4.1 Genel ilkeler

Asagidaki faktorlerden biri veya birkagi olasi nedeni isaret ediyorsa, zehirlenme tanisini
koymak basitlesir:

m  Olayin cereyan ettigi kosullar, 6rnegin, bir kimyasal madde sizintisi.

m Hastaligin yapisit ve bir kimyasal maddeyle yakin zamanda temas etmis olmakla,
zamana gore iligkisi.

m  Birden ¢ok kisinin bulunmasi ve tiimiinde benzer hastaligin goriilmesi.
Ancak asagidaki gercekler de goz ontine alinmalidir:

m  Bazi zehirlerin etkisi normal bir hastaliginkine benzer, 6rnegin, kusma ve ishal veya

kollaps.

m  Bir gemi kimyasal madde yiikii tasidig1 igin hastaligin nedeni bu yiik olmak zorunda
degildir ve sizint1 delili olmadikg¢a, bu miimkiin degildir.

m Farkli kisiler, tek bir olayda, zehre farkli zamanlarda ve farkli 6l¢iide maruz kalmis
olabilir ve sonug olarak farkli zamanlarda ve farkli derecelerde hasta olabilirler.

m Sagliklarina, biinyelerine ve ne kadar zehre maruz kaldiklarina gore kisiler zehirlere
farkl1 6lgtilerde tepki gosterirler.

Tipik bir zehirlenme durumunda, hastaligin ii¢ evresi ayirt edilebilir:

1 Gizli evre — Bu, zehrin bedene girdigi andan ilk belirtilerin (hislerin) veya
isaretlerin belirdigi ana dek gecen zaman aralifidir. Bu isaretler genellikle maddeye
maruz kaldiktan hemen sonra olur ama bazi durumlarda, ortaya ¢ikmalarindan 6nce
birka¢ saatlik bir gecikme olabilir. Belirli kimyasal maddelerin s6z konusu oldugu ¢ok
nadir durumlarda, belirti ve isaretler birka¢ gline kadar gecikebilir. Durum boyle
oldugunda, Boliim 9’daki ilgili tabloda belirtilecektir.

2 Aktif evre — Zehirlenme isaretleri ve belirtileri belirgindir. Bir¢ok durumda,
bunlar ¢ok sayida kimyasal madde icin ortaktir ve dolayisiyla genel bir sekilde tedavi
edilmeleri gereklidir. Belirli bir kimyasal maddeyle iliskili 6zel igaret ve belirtiler varsa,
bunlar Boliim 9’daki ilgili tabloda bahsedilecektir. Kimyasal maddeler ya bedenle temas
noktasinda yerel olarak etki ederler ya da temas noktasindan emilerek daha genel
belirtilere yol acarlar. Bu 6zellikle yerel deri tahrisine yol agabilen ama ayni zamanda
deri yoluyla emilerek genel veya 6zel zehirlenme belirtileri ve isaretlerine de neden
olabilen kimyasal maddeler icin gegerlidir. Genel belirtilerin goze temasta ortaya
¢ikmasi daha az miimkiin olsa da, ayni1 ilke bedene diger giris yollar1 i¢in de gecerlidir.
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Baslica temas yollart:

m  Deri temasi.

m  (G0Oz temasi.

m  Soluma — agiz, burun, bogaz ve akcigerlere.

m Yutma — kimyasal maddelerin yutulmasi.

Zehirlenmenin genel belirtileri sunlardir:
m  Bas agrisi.

m  Bulant1 ve kusma.

= Sersemleme.

m  Mental davraniglarda degisiklikler.

= Biling yitimi.

m  Konviilsiyonlar (konviilsiyonlar)

m Agrn.

Siddetli zehirlenme isaretleri sunlardir:

m  Hizl ve zayif bir nabiz.

m Ciltte gri veya mavi bir renk.

= Siddetli soluma giicliigt.

m  Uzun siire biling yitimi.

3 Son evre — Olaylarin ¢ogunda, 6zellikle zehirlenme derecesi kiigiikse, birkag
saatten sonra isaret ve belirtiler genellikle kesilir. Eger biiylik bir miktar emilmisse veya
maruz kalma siiresi uzunsa ya da kimyasal madde ¢ok toksikse, belirtiler birka¢ saat
veya hatta birka¢g gilin siirebilir. Hastanin durumu komplikasyonlara bagli olarak

katiilesebilir; bu komplikasyonlarin en yaygin olanlar1 sunlardir:

m  Asfiksi (bakiniz 6.1.1).
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m  Akciger 6demi (bakiniz. 6.1.2).

m  Bronsit (bakiniz. 6.1.3).

m  Pndmoni (zatiirree, bakiniz. 6.1.4).

m  Dolasim kollaps1 (bakiniz. 6.2.1).

m  Kalp yetmezligi (bakiniz. 6.2.2).

m  Karaciger yetmezligi (bakiniz 6.4.5).
m  Bobrek yetmezligi (bakiniz. 6.5.1).

Tedaviye ragmen 6liim gerceklesebilir.

4.2  Kesin tam

Miimkiinse, zehirlenmeye neden olan kimyasal maddeyi tanimlamak onemlidir. Bu
madde bilinirse, Boliim 9’daki ilgili madde belirti ve semptomlarla birlikte tedaviyi de
listeler.

Kimyasal madde bilinmezse, temel zehirlenme yolunu belirledikten sonra (bakiniz 4.1.2)
yapilacak ilk sey hastaya dikkatle bakmak ve asagidakilerden hangisi olduguna karar
vermektir:

.1 Korozif (tahris edici)

Kimyasal maddeye temas eden yerde siddetli agr1 ve kizariklik, kabarma veya yaniklar
olacaktir.

Agz1, dudaklari, ¢ceneyi ve madde bulagmis olabilen i¢ camasirlari inceleyin. Korozif bir
kimyasal maddeden kuskulaniliyorsa, maruz kalinan maddeye uygun sekilde tedavi
edilmelidir.

Hastada sunlar olabilir:

m  Akciger 6demi (bakiniz 6.1.2).

m  Dolasim kollaps1 (bakiniz 6.2.1).

m Barsaklarda kanama (bakiniz 6.4.3).

s Siddetli kimyasal yaniklar (bakiniz 6.7).
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2. Korozif olmayan

Yukaridaki isaretler yoktur. Kimyasal madde yine de tehlikeli olabilir ve 4.1°de
aciklanan belirti ve isaretlere bakilmalidir.

Bir¢ok gazin, (6rnegin, karbon monoksit, karbon dioksit ve sogutma gazlari) nadiren
varliklarini belli edecek kokulara sahip oldugunu unutmayin.

Etkilenen beden bolgesine uygun genel ilk yardim 6nlemleri tedavide kullanilmalidir
(bakiniz Bolim 5).

4.3 N.O.S. ve jenerik girisler

N.O.S: ve jenerik giris, bu giriglerin kapsamindaki maddelerin baglica kimyasal
tehlikelerini belirtmenin miimkiin oldugu yerlerde, MFAG Tablo numaralar1 atanmistir.
Bazi N.O.S: ve jenerik girisler i¢in bu miimkiin degildir ¢linkii kimyasal 6zellikler biiyiik
Ol¢iide degisir. Ayrica, N.O.S: ve jenerik girisler listede bulunmayan, IMDG Kodu
kapsamindaki 6zel kimyasal maddeler, kimyasal maddelerin karisimlar1 ve ¢ozeltileri,
malzeme ve nesneler i¢in kullanilabilir.

Dokiimantasyon ve Genel Giris 7.1.13’te verilen N.O.S. ve jenerik girisler kapsaminda
sevk edilen tehlikeli malzemeleri igeren ambalajlarin igaretlenmesi amaciyla, IMDG
kodu, secilen N.O.S. ve jenerik girisin tehlikeye neden olan maddenin bilinen kimyasal
ismiyle tamamlanmas1 gerekmektedir.

Kimyasal ad kullanic1 tarafindan bilinmiyorsa, veya kimyasal maddenin kimligi
sevkiyatci tarafindan deklare edilmemisse, yukaridaki 4.2°ye gore hareket ediniz. Bu
arada, telsizi kullanarak sevkiyat¢idan veya baska kaynaklardan kimyasal maddenin
yapist hakkinda bilgi edinmeye ¢alisin. Bu bilgi elde edilene kadar, maddenin yiiksek
derede toksik oldugunu varsayarak acil durum ve tedavi personeli i¢in uygun korumayi
saglayin.

5 ILK YARDIM
5.1 Giris
Gemilerde ilk yardim kii¢iik yaralanmalar i¢in gereken tedavi veya bir kazazedenin

Bolim 6°da verilen kosullara uygun olarak tedavi i¢in geminin hastanesine veya bir
kamaraya taginmasidir.
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Bir gemideki herkes bir kazazedeyle karsilagabilir. Eylem Onceliklerini, bilincini yitirmis
bir kazazedeye verilecek pozisyonu ve suni solunum yaptirmak bir denizcinin daha
kalifiye yardim gelene dek yasam kurtarabilmesi igin sahip olmasi gereken temel
bilgilerdir. Bir kazada uygulanacak ilkelere asina olabilmek i¢in bir kimyasala maruz
kalmanin Boliim 8’de belirtilen farkli yollari incelenmelidir.

Bir denizcinin kaza olmasi durumunda ne yapacagim bilmesi 6nemlidir.

Kapali bir mekana Talimatlar dogrultunda hareket eden bir kurtarma ekibinin egitimli
bir iiyesi olmayan HIC KIMSENIN GIRMEMESINI saglamak kaptanin gérevidir.

Kimyasal bir madde tarafindan zehirlenen kazazedeler bir kamarada sessizce dinlenmeli
ve Boliim 6°da belirtilen komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi olasiligina karst en azindan
24 saat siireyle gozlem altinda bulundurulmalidar.

5.2 Oncelikler

Bir kazazede bulundugunda sunlar yapilmalidir:

m  Kendinize dikkat edin; bir sonraki kazazede olmayin.

m  Gerekiyorsa, kazazedeyi tehlikeden uzaklastirm veya tehlikeyi kazazededen
uzaklastirin. (asagida kapali bir yerde bulunan bir kazazede i¢in verilen nota dikkat
edin).

m  Bulundugunuz alanda toksik gaz veya duman bulunmasi siiphesi varsa, bir solunum
aleti kullanin.

TEK BIR BILINCINI YITIRMIS KAZAZEDE VARSA (toplam kazazede sayisina

bagh olmaksizin):

m  Yalnizca bilincini yitirmis olan kazazedeye acil tedavi uygulayin ve

m  Yardim cagirin.

BILINCINI YITIRMIS BIRDEN FAZLA KAZAZEDE VARSA:

m  Yardim cagirin; ve
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m  Bundan sonra en kotli durumdaki kazazedeye uygun tedavi uygulamaya baslayin.
Bunu yaparken su sirayi izleyin:
1. Solunum/kalp durmasi; ve

2. Baygmlik.

KAZAZEDE KAPALI BIR YERDEYSE:

m Talimatlar dogrultusunda hareket eden bir kurtarma ekibinin egitimli bir iiyesi
degilseniz, kapali yere GIRMEYIN.

m  Yardim c¢agirin ve kaptana haber verin.

Kazazedenin bulundugu yerdeki havanin zararli oldugu VARSAYILMALIDIR.
Kurtarma ekibi solunum cihazi giymiyorsa, kaza alanina GIRMEMELIDIR; bu solunum
cthazi miimkiin olan en kisa siirede kazazedeye de giydirilmelidir. Yaralar1 ve alam
bosaltma siiresi kazazedeyi tasimadan once bir tedavi yapilmasini gerektirmedikge,
kazazede hizla kapali alanin disinda, bu alana bitisik, en yakin gilivenli alana
taginmalidir.

5.3 Bilincini yitirmis kazazede

5.3.1 SOLUNUM VE KALP FONKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
Solunumun degerlendirilmesi

Soluma engelini kaldirmak i¢in basi sikica arkaya dogru, gidebildigi kadar egin. Takma
dis varsa, ¢ikartin. Agizda kusmuk varsa, temizleyin. Hava hareketi olup olmadigini

dinleyin ve hissetmeye c¢aligin ¢iinkii nefes yolunun tikamasi halinde go6giis ve karin
hareket edebilir fakat hava hareket etmez. Kurtaricinin yiizii, kazazedenin burun ve
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agzina miimkiin oldugunca yakin tutulmalidir; boylece verilen nefes yanak iizerinde
hissedilebilir. Ayni1 zamanda, gogsiin inip kalkmasi goriilebilir ve verilen nefes
isitilebilir.

Eger solunum yapiyorsa, hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin.

Kazazedeyi yiiziistii ¢evirin, basi resimde goriildiigii gibi bir yana dogru cevrili olsun.
Bagin altina yastik konmamalidir. Sonra yiiziin doniik oldugu taraftaki bacagini ve kolu
yukar1 dogru ¢ekin. Sonra ¢eneyi yukar1 kaldirin. Diger kolu ise resimde goriildiigii gibi
yerlestirin.

Bilincini yitirmis bir kisiye bundan sonra uygulanacak tedavi 6.3.1°de anlatilmaktadir.
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Kalp fonksiyonunun degerlendirilmesi
Kol bileginden ve boyundan nabzi tutun.

Bir elin iki parmaginin ucunu girtlakla boynun kenarindaki bosluga yerlestirin ve karotid
(boyun) nabzi kontrol edin.

Karotid nabiz gii¢liidiir; eger nabiz alinamiyorsa veya zayifsa, dolasim yetersizligi
vardir.

5.3.2 SOLUNUM YOK FAKAT KALP DURMAMIS

Nefes yolu

SUNI SOLUNUMDA EN ONEMLI ADIM ACIK BIiR NEFES YOLU olusturmaktir.
Bu basit dnlem sonucu kendiliginden solunum baglayabilir. Hastay1 sert bir zemine,

yiizii yukar1 gelecek sekilde yatirin. Bir elinizi hastanin boynunun arkasma ve diger
elinizi alnina yerlestirin. Bir elinizle hastanin boynunu kaldirin, alindaki elinizle basi
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geriye dogru egin. Bu boynu uzatacak ve dilin tabanimi girtlagin  gerisinden
uzaklastiracaktir. Suni solunum ve kalp kompresyonu siiresince bas bu pozisyonda
tutulmalidir. Tek bir kurtarici varsa, rulo haline getirilmis ve hastanin omuzlarinin altina
yerlestirilen bir battaniye veya benzeri bir nesneyle basi gosterilen pozisyona sabitleyin.
Nefes yolu hala tikaliysa, agiz veya girtlakta goriilen herhangi bir yabanci madde derhal
parmaklarla ¢ikartilmalidir.

Solunum

Basi arkaya egildikten hemen sonra hasta yeterli solunumu kendiliginden yapamiyorsa,
agizdan agza veya agizdan burna teknigiyle veya bagka bir teknikle suni solunum
yaptirtlmahidir. Kullanilan yonteme bagli olmaksizin, agik bir nefes yolu olusturup
korumak son derece 6nemlidir.
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Agizdan agiza solunum

m  Bir eliniz hastanin basinin altinda olmak {izere basa geriye dogru maksimum egimi
verin.

m Diger elinizi bilekle bitistigi noktada hastanin alnina yerlestirin, bagparmak ve isaret
parmaginiz hastanin burnuna dogru olsun. Bagparmak ve isaret parmaginizla,
havanin disar1 kagmamasi i¢in hastanin burun deliklerini kapatin. Basin geriye
egimini siirdiirmek i¢in avucunuzla hastanin alnina baski yapmaya devam edin.

m Derin bir nefes alin; sonra da, agzinizla hastanin agzini ve etrafini timiiyle kapatin.

m  Hizla dort tam nefes verin; birinci nefeste akcigerlerin tiimiiyle sisirmeyin. Sonra
isleme devam edin.

m  Akcigerleri sisirirken, hastanin gogsiinii izleyin. Yeterli solunum oluyorsa, hastanin
gogsii inip kalkacaktir.

m  Agzimiz1 ¢ekin ve hastanin pasif olarak nefes vermesine izin verin. Eger pozisyon
dogruysa, hastanin verdigi nefesi yanaginizda hissedersiniz.
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Bir derin nefes daha alin, agzinizla hastanin agzini ve etrafin1 tiimiiyle kapatin.
Hastanin agzina tekrar hava verin. Bu islemleri yetiskinler ve 4 yasinin {izerindeki
cocuklar icin, her 5 saniyede bir, dakikada 10-12 kere olmak {izere tekrarlayin.

Hava alip vermesi ger¢eklesmiyorsa, nefes yolunda bir tikanmiklik var demektir.
Elinizi hastanin agzina sokun ve yabanci maddeyi parmaklarinizla ¢ekin. Sonra, suni
solunuma devam edin. Dogru pozisyona ve agiz veya burun etrafin1 sikica
kapatmaniza ragmen akci8erleri sisiremiyorsaniz, yabancit bir cisimden
siiphelenmelisiniz.

Agizdan burna solunum

Hastanin agzimni agmak miimkiin olamiyorsa, hastanin agzinda agir yara varsa, veya
agzin etrafi sikica kapatilamiyorsa, agizdan burna soluma teknigi kullanilmalidir.

Bir elinizle hastanin bagini geride tutun. Diger elinizle hastanin alt cenesini
kaldirarak dudaklar1 kapatin.

Derin bir nefes alin. Dudaklarimizla hastanin burnunu tiimiiyle kapatin ve hastanin

gogsii kalkana dek kuvvetlice ve diizglin bir sekilde nefes verin. Bunu hizli bir
sekilde 4 kere tekrarlayin.
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m  Agzimizi ¢ekin ve hastanin pasif olarak nefes vermesini saglayin.

m  Buislemleri dakikada 10-12 kere tekrarlayin.

Suni solunum igin alternatif yontem
Bazi durumlarda, agizdan agza solunum kullanilamaz; 6rnegin, belirli toksik ve kostik
maddeler kurtarici icin tehlike teskil eder. Kazazedenin agzinin etrafinda korozif
yaniklar varsa veya hasta toksik bir madde yutmus veya solumugsa (6zellikle
asagidakilerden birini) agizdan agza solunumdan kaginmalisiniz:

Siyaniir (Tablo 215 ve 645)

Hidrojen siilfiir (Tablo 640)

Hidrokarbonlar (Tablo 311)

Klorlanmig hidrokarbonlar (Tablo 340)
Bu boéliimde etkin bir alternatif suni solunum yontemi anlatilmaktadir: Silvester teknigi.

fakat bu yontem daha 6nce anlattiklarimizdan ¢ok daha az etkilidir ve yalnizca “agizdan
agza solunum” kullanilamadiginda uygulanmalidir.
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m Hastay1 sert bir yiizeyde sirtiistii yatirin. Omuzlarini altina bir yastik, katlanmig bir
ceket veya bagka bir sey koyarak kaldirin.

Bas tiimiyle geriye. Omuzlar giysi, vs tizerinde kaldirilmus.

m  Hastanin basinin yaninda diz ¢okiin. Gerekiyorsa, agzini temizlemek icin basini yana
cevirin. Hastanin bileklerini kavrayin ve gdégsiiniin alt kisminda ¢aprazlayin.
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m  Viicudunuzu 6ne dogru egerek hastanin gogsiine baski yapin. Baskiyr kaldirin ve
genis bir hareketle hastanin kollarin1 geriye ve disa dogru, miimkiin oldugunca
uzatin. Bu islemleri ritmik olarak tekrarlayin (dakikada 12 kere). Agzin temiz
olmasina dikkat edin.

Gerektigi takdirde, suni solunuma 2 saat boyunca, yasam belirtileri varsa daha da uzun
bir siire devam edilmelidir.

5.3.3 SOLUNUM YOK VE KALP DURMUS

Kalp masaj1 (harici kardiyak kompresyonu) solunumu ve kalbi durmus olan bir hastay1
yeniden canlandirmak amaciyla, suni solunumla birlikte uygulanmalidir. Dolasim
yeniden baslatilamazsa, beyin oksijensiz kalir ve hasta 4-6 dakika igerisinde beyin
hasarina maruz kalir ve hatta 6lebilir.

Suni solunum kazazedenin akcigerlerine oksijen igeren hava tasiyacaktir. Oksijen
buradan dolasimdaki kanla beyne ve diger organlar gider. Etkin kalp masaji kan
dolagimin1 — bir siire i¢in — kalp kendi kendine atmaya baslayana kadar, suni olarak
yeniden baslatir.
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Kalp masaji teknigi

Sternum kompresyonu suni bir hava degisimi meydana getirir fakat bu kanin yeterli
oksijeni almasina yetmez. Bu nedenle, kalp masaji yapilirken her zaman suni solunum
da gereklidir.

Etkin bir kalp masaj1 i¢in hastanin alt sternumunu 4-5 santimetre kadar (bir yetiskinde)
bastirmaya yetecek basing uygulamak gerekir. Kalp masajinin etkili olabilmesi icin,
hasta sert bir yiizeye yatirilmalidir. Eger yataktaysa, bir tahta veya benzeri bir destek
swrtinin altina yerlestirilmelidir. Bununla birlikte, daha sert bir destek aramak icin gogiis
kompresyonunu geciktirmemelisiniz.

Hastanin yaninda yere diz ¢okiin ve bir elinizin bilege bitistigi yeri sternumun alt yarisi
iizerine yerlestirin. Elinizi iist karin boyunca asagi dogru inen gogiis kemigi ucu lizerine
yerlestirmekten kacinin. Goglis kemigi ucunun {izerine yapilacak baski karacigerin
yirtilmasina ve siddetli bir i¢ kanamaya yol agabilir.

Buraya bastirin

Press

\ here /

} Xiphoid process

84135
Gogiis kemigi ucu

Sternumun ucunu bulun ve elinizin bilege bitistigi yeri hastanin basma dogru 4
santimetre Oteye yerlestirin. Parmaklariniz masaj sirasinda hastanin kaburgalarina asla

dokunmamalidir; aksi takdirde, kaburga kemiginde kirilma olasilig: artar.

m Diger elinizin bilege bitistigi yeri birinci elin iizerine koyun.
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m  Asagi dogru egilin; omuzlariniz dogrudan hastanin gogsiiniin iistiine gelsin.

m  Kollarin1 diiz tutun ve hemen hemen diimdiiz asag1 olacak sekilde, yeterli basinci
vererek yetiskinin alt sternumunu 4-5 santimetre asagi bastirin.

Bir yetigkin i¢in sternumu dakikada 60 kez bastirmalisimiz (ki kurtarici varsa). Bu,
genelde kan akisin1 ve kalbin kanla dolmasini saglamaya yeterli olacaktir. Kompresyon
diizenli yapilmali, diizgiin ve kesintisiz olmalidir; kompresyon ve gevsetme ayni siireli
olmalidir. Hi¢cbir durumda masaja S saniyeden fazla ara verilmemelidir.

c. Circulation

NN

v a. Airway\,&/
a. Nefes yolu
b. Solunum
c. Dolasim

iki kurtaricih kalp masaji ve suni solunum:

Bes kere kalp masaji:

m Dakikada 60 hizinda

m  Vantilasyon i¢in duraksamadan

Bir solunum:

m Her 5 kompresyondan sonra

m  Kompresyonlar arasinda
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Tki kurtarici tercih edilir

Iki kurtaricinin  olmas1 tercih edilir ¢iinkii suni dolasim ile suni solunum
birlestirilmelidir. En etkin suni solunum ve kalp masaj1 her bes kompresyondan sonra
hizla bir akciger sisirme uygulamaktir (5:1 oran). Kompresyon hizi iki kurtarict igin
dakikada 60 kere olmalidir. Kurtaricilardan biri kalp masajini yapar; digeri ise hastanin
basindadir, bast geriye dogru tutar ve suni solunuma devam eder. Kalp masajinda
hastaya nefes vermeyi beklemeden uygulamak Onemlidir ¢iinkii bu kompresyon
sirasinda durmak kan akigini ve kan basincini sifira diistiriir.

Tek kurtarici

Tek kurtarict hem suni solunumu hem de kalp masajmi 15:2 orani kullanarak
yapmalidir. Hastanin bast omuzlarinin altina yerlestirilen rulo haline getirilmis bir
battaniye veya benzeri bir nesneyle gosterilen pozisyonda tutulur 15 g6giis kompresyonu
yaptiktan sonra, hastanin nefesinin tiimiiyle verilmesini beklemeden, hizla iki akciger
sisirme uygulanmalidir. Akciger sisirmedeki duraklamalar nedeniyle, dakikada 50-60
gercek kompresyon yapabilmek i¢in, tek basina bir kurtarici dakikada 80 gégiis
kompresyonuna egit bir hiz uygulamalidir.

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Karlggl Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)



Tek kurtaricili kardiyopulmoner resiitasyon (CPR):
m  Dakikada 80 hizinda 15 kalp kompresyonu

m  Iki cok hizl1 akciger sisirme

Kalp masajinin etkililiginin kontrol edilmesi: gozbebekleri ve nabiz

Gozbebeklerinin tepkisini kontrol edin: Isik tutuldugunda kiiciilen bir gézbebegi, beynin
yeterli oksijeni ve kani aldigin1 gosterir. Gozbebekleri biiylik kalirsa ve 1s18a yanit
vermiyorsa, ¢ok kisa bir siire igerisinde ciddi beyin hasari olusacaktir veya zaten
olusmustur. Genis fakat 1518a yanit veren gozbebekleri ise daha az ciddi bir durumdur.
Kalp masaj1 ve suni solunum islemlerinin ilk dakikasindan sonra ve bunu takiben her 5
dakikada bir karotid (boyundan) nabzi kontrol edin. Nabiz, kalp kompresyonunun
etkililigini veya kendiliginden meydana gelen, etkin bir kalp atisinin baglamasini gosterir
(bakinz 5.3.1).

Bu etkililigin diger gostergeleri sunlardir.

m  Upygulayici akcigerlere her hava verisinde gogsiin genislemesi

m  Her gogiis kompresyonunda hissedilebilen nabiz

= Deri renginin diizelmesi

m  Kendiliginden nefes alma hareketi

m  Kendiliginden kalp atisinin baglamasi

Kalp masajint sona erdirme

Derin biling yitimi, kendiliginden solunumun olmamasi, gdzbebeklerinin 15-30 dakika
stireyle biiylik, sabit kalmasi, hastada beyin 6liimiiniin olustugunu gdsterir; dolasimi ve
solunumu yeniden baslatmak i¢in bundan sonra yapilacak ¢abalar sonugsuz kalacaktir.
Bir doktor olmadig1 zamanlarda,

m Hasta tekrar soluk almaya ve kalbi tekrar atmaya baslayana dek,

m Hasta acil bakimla sorumlu bir doktor veya saglik personeline teslim edilinceye,

m  Kurtaricinin giicii kalmayana,

kadar suni solunuma ve kalp masajina devam edilmelidir.
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5.3.4 SUNi SOLUNUM VE KALP MASAJI UYGULARKEN HATIRLANMASI
GEREKEN NOKTALARIN OZETi

Gecikmeyin. Hastay sirtiistii sert bir yere yatirin.

Adim 1
Nefes yolu

Adim 2
Solunum

Adim 3
Dolasim

Hasta bincini yitirmisse, nefes yolunu a¢in ve bundan sonra agik kalmasini
saglaym.

= Boynu kaldirin.

= Aln geriye itin.

m  Agzi parmaklarla temizleyin.

Hasta nefes almiyorsa, suni solunuma baslayin; agidan agza veya agizdan

buruna solunum.

m  Suni solunuma baglamadan 6nce, boyundaki karotid nabzi yoklaym.
Suni solunumun birinci dakikasi sonunda bu nabzi hissetmeli ve ondan
sonra da her 5 dakikada bir kontrol etmelisiniz.

m  Dort kere hizla nefes verin ve dakikada 12 sisirme hiziyla devam edin.

m  Goglis inip ¢ikmalidir. Bu olmuyorsa, hastanin basinin miimkiin

oldugunca geri itilip itilmedigini kontrol edin. Gerekiyorsa,
parmaklarinizla nefes yolunu temizleyin.

Nabiz yoksa, kalp masajina baslayimn. Miimkiinse, iki kurtariciyla c¢aligin.
Gecikmeyin. Bir kurtarici da bu is1 yapabilir.

Basing noktasini bulun. (sternumun alt yaris1).

Sternumu 4-5 santimetre bastirin /dakikada 60-80 kere).
m  Tek kurtaricryla — 15 kalp kompresyonu ve iki ¢ok hizli akciger sigirme.

» Jki kurtariciyla — 5 kalp kompresyonu ve 1 akciger sisirme.

Gozbebekleri kalp masaji sirasinda kontrol edilmelidir. Isik tutuldugunda kiigiilen
gozbebekleri, beynin yeterli oksijeni ve kani aldigini gosterir.

5.4 Guedel hava tiipii takilmasi

Bu hava tiipii kendi basina giicliikle nefes alabilen, bilincini yitirmis bir hastada
kullanilir. Guedel tiipiiniin fonksiyonu dudaklar ve girtlagin arka tarafinda acik bir gecis

olusturmaktir.
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Di1s egri

Dislerin oniine girecek flang

Once takma disleri cikarin ve nefes yolunu agmak igin agizdaki kan, kusmuk, vs
temizleyin. Sonra, basi tlimiiyle geride olmak iizere, tiipli yavas¢a agza yerlestirin.
Tiipiin dis egrisi dile dogru olsun. Tiip 1slatilirsa, bu islem daha kolay olacaktir.

Hastada 0giirme, tikanma veya kusma belirtisi varsa, tiipli yerlestirmekten vazgegmek
gerekir. Gerekiyorsa, daha sonra tekrar deneyin.

Dil Bas arkaya egilmis

Head tilted
right back

Tongue
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Tiiplin flang1 dudaklara ulagsana dek kaydirmayi siirdiiriin. Sonra, tiipii 180° dondiiriin;
oyle ki, dis egri agzin tavanina dogru olsun.

Dondirin

Ceneyi yukar1 dogru ¢ekin ve tiipii ucundaki flans dislerin dis tarafinda ve dudaklarin i¢
tarafinda olana dek itin. Gerekiyorsa, dudaklar tiipii 6rtmemeleri i¢in bantlayin.
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Simdi hastanin nefesinin tiipten gelip gelmedigini kontrol edin. Ceneyi yukarida tutmaya
devam edin; dyle ki, disler tiipii yerinde tutsun.

Hastanin ayilirken tiipii disar1 tiikiirecektir.
Hasta tiimiiyle ayillana dek bayginlik pozisyonunda ve siirekli gozetim altinda

kalmalidir. Tekrar bayilirsa ve hala giigliikle nefes aliyorsa, tiipli yeniden takmak
gerekebilir.

5.5 Dik oturma pozisyonu
baygin olmayan fakat soluma giicliigli olan hastalar i¢in, nedeni ne olursa olsun,

asagidaki pozisyon kullanilmalidir. Pulmoner 6dem belirtileri gdsteren bir kazazedenin
bu pozisyonda oturtulmast son derece onemlidir.

5.6 Morfin verilmesi
morfin ¢ok giiclii bir agr1 kesicidir fakat dikkatli kullanilmasi gerekir. Yalnizca bu

Rehberde ozellikle belirtilen yerlerde veya telsizle yardim aldiginmiz bir doktorun
tavsiyesiyle kullanilmalidir.
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m Ilk doz gibi, 7,5 miligram (yarim ampul) intramaskiiler olarak verin.

m 30 dakika i¢inde agr1 azalmasa, bir kez daha 7,5 miligram (yarim ampul)
intramaskiiler olarak verin,

m  Agri devam ediyorsa, 7.5 mg’lik (yarim ampul) doz her 4 saatte bir tekrarlanabilir.
Eger soluma giicliigii varsa, bu ilag dikkatle verilmelidir. Cok fazla verildigi takdirde
ya da hasta bu ilaca kars1 duyarliysa, soluma etkinligini zayiflatir. Asagidaki belirtiler
asir1 morfin verildigini gosterir:

m  Yavas ve kesik nefes alma.

m  Diizensiz soluma.

m Hastanin baslangigta bilinci yerindeyse, biling yitiminin geligsmesi.

m GOz bebeklerinin kiiglilmesi.

Bu belirtiler varsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM iSTEYIN.

Doktor hastaya morfinin bu yan etkilerini giderecek nalokson hidrokloriir vermenizi
tavsiye edebilir. Kullanilan prosediir sudur:

m Intra maskiiler olarak 0,8 miligram nalokson hidrokloriir verin.
s Hastanin durumunun nedeni morfinse, 15 dakika igerisinde iyilesme goriilecektir.

m Bir yanit alabiliyorsaniz, yukaridaki belirtiler kalkana kadar hastaya saatte bir intra
maskiiler olarak 0,8 miligram nalokson hidrokloriir verin.

6 ZEHIRLENME KOMPLIKASYONLARI
6.1 Solunum sistemi

Uyari: Gaza, ozellikle de tahris edici bir gaza maruz kalmis hastalara morfin
VERILMEMELIDIR.
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6.1.1 ASFiKSIi

Asfiksi (bogulma) kanda oksijen yokluguna neden olur. Kimyasal zehirlenme disinda bir
cok nedeni olabilir. Bunlarin baslicalar1 sdyledir:

m  Nefes yolu kusma, kan ya da salgi nedeniyle tikanmis olabilir.
m  Girtlakta solumay1 engelleyen bir sey veya hava tiiplerinin spazmi nedeniyle hava
geciginin engellenmesi veya ses kutusu cidarmin tahris edici duman nedeniyle

sismesi.

m Tahris edici dumanlarin (6rnegin, amonyak veya klor) nedeniyle akciger hava
keselerinde sivi (pulmoner 6dem — bakiniz 6.1.2).

m Kan zehirlenmesi; Ornegin, karbon monoksit, siyaniirler veya anilin nedeniyle,
viicutta oksijenin dolagimini veya kullanimin1 engeller.

m  Gogiiste (Ornegin, organofosforlu pestisitler tarafindan) veya beyinde (6rnegin,
klorlanmis hidrokarbonlar tarafindan) solunum mekanizmalarinin zehirlenmesi.

m  Atmosferdeki oksijenin yerini aldiklar i¢in yasami desteklemeyen gazlar; 6rnegin,
karbon dioksit, azot, hidrojen.
Tam

m  Soluma gii¢liigii goriiliir. Baslangigta soluma hizi artar (dakikada 60’1 tizerinde).
Daha sonra yavaslar ve durur.

m  Nabiz hizlidir, genelde dakikada 100’iin tstiindedir.
m  Deri mavilesir, dudaklar ve dil morarir.

m Hasta baslangicta ajite olabilir fakat daha sonra apati ve kas zayiflamas1 goriilebilir.
Bunu biling yitimi izler.

m GOz bebekleri baglangigta 1518a tepki verir. Goz bebekleri biiyilir ve 1518a tepki
vermezse, yasam tehlikesi vardir.
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Tedavi
m  8.3’te anlatilan acil tedavi uygulanmalidir.

m Hasta sorunsuz nefes almaya baslayana ve saglikli, pembe renk goriilene kadar
oksijen vermeye devam edin (bakiniz 8.3.1).

m  Bolim 9’daki uygun tabloda s6z konusu kimyasal madde i¢in tavsiye edilen 6zel bir
tedavi varsa, bunu uygulayin.

Hastanin soluma  giicliigii artiyorsa, diiz yatmakta zorlaniyorsa ve kopiklii balgam
cikartarak oksiiriiyorsa, pulmoner 6dem basliyor olabilir (bakiniz 6.1.2).
6.1.2 PULMONER ODEM

Pulmoner o6dem, akciger hava keselerine doku sivisi dolmasi ve hastanin kendi
salgilarinda bogulmaya baslamasi durumunda kullanilan terimdir.

Ani asfiksi disinda, bu durum c¢ok sayidaki zehirlenme tiiriiniin en ciddi ve
tehlikelilerinden biridir. Siklikla,

m  Tahris edici gaz veya dumanlarin solunmasini

m  Hasta kusarken mide igeriginin solunmasini takiben goriiliir.

[k zehirlenmeyi takiben 48 saate kadar olan bir siire icerisinde hastada pulmoner 6dem
goriilebilir.

Tam

Pulmoner 6dem baslangici kimyasal bir maddeye maruz kalinmasinin hemen ardindan
baslayabilir. Hasta iyilesebilir fakat daha sonra kendini tekrar kotii hissetmeye baglar.

Semptom ve belirtiler sunlar olabilir:

m  Soluma giigligii

m  Soluma hizinin dakikada 30-40’a ¢ikmasi

m Bazen kanla lekelenmis, pembe, kopiiklii bir balgam olusturarak oksiirme.

m Diiz yatmada zorluk ¢ekme.
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Hasta solurken girtlaktan hiriltili ses ¢ikmast.
Derinin mavilesmesi
Mental ajitasyon ve korku

Siddetli terleme

Pulmoner 6dem siddetliyse, hastada dolasim kollaps1 goriilebilir (bakiniz 6.2.1):

m  Konviilsiyon goriilebilir (bakiniz 6.3.2).

m  Pulmoner 6demin baslamasindan sonra birkag¢ dakika i¢inde biling yitimi gelebilir.
m  Soluma ve kalp aniden durabilir.

Tedavi

Hasta bilincini yitirmisse, sunlar1 yapiniz:

Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3).
Bir Guedel hava tiipii takiniz (bakiniz 5.4)
Hasta diizele kadar siirekli oksijen verin (bakiniz 8.3.1)

Idrar miktarin1 artirmak igin bir defada intramaskiiler olarak 40 miligram furosemid
(frusemid) verin.

30 dakika sonra bir iyilesme goriilmiiyorsa, intramaskiiler olarak 40 miligram
furosemid (frusemid) daha verin.

Eger varsa, kopiiklii salgilar1 ¢ekmek icin bir aspirator kullanin.

Hem kalp hem de soluma durmussa, suni solunum ve kalp masaji yapin (bakiniz
5.3)

Hasta bilincini yitirmemisse, sunlar1 yapiniz:

Hastay1 dik, oturur pozisyona getirin (bakiniz 5.5)

Iyilesene dek siirekli oksijen verin (bakiniz 8.3.1)
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m  Agiz yoluyla bir defada 80 miligram furosemid (frusemid) verin.

m 30 dakika sonra bir iyilesme goriilmiiyorsa, agiz yoluyla 40 miligram furosemid
(frusemid) daha verin.

m 12 saat sonra agiz yoluyla 40 miligram daha verin.

m Hasta Oksiirerek veya tiikiirerek kopiiklii balgami ¢ikartamiyorsa ve varsa aspirator
kullanin.

TUM PULMONER ODEM VAKALARINDA TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.
Bu ciddi bir durumdur ve uygulanan tedaviden sonra hasta hizla iyilesmedigi veya biling
yitimi birka¢ dakikadan fazla siirdiigii takdirde, gemiye tibbi yardim getirtmek veya

hastay1 hastaneye gdndermek i¢in her tiirlii caba gdsterilmelidir.

Pulmoner 6dem gegiren hastalar, rahatsizliklar1 hafif goriinse bile, tiimiiyle iyilesmis
goriinmelerini takiben minimum 48 saat boyunca yatakta dinlenmelidir.

Bir pulmoner 6dem krizinden sonra, balgamda yesil veya sari renge degisim
goriilityorsa, hastada bronsit veya pndmoni gelisiyor olabilir. Bu durum anlatildigi
bigimde tedavi edilmelidir (bakiniz 6.1.3. ve 6.1.4).

6.1.3 BRONSIT

Brongit, akcigerler igerisindeki nefes borusunun dallar1 olan bronslardaki
inflamasyondur. iki bigimi vardir: akut (yani yakin zamanda baslayan) ve kronik (yani
uzun siireli).

Akut bronsit

Bu durum,

m  Duman veya gaz solunmasini takiben kisa bir siire sonra,

m  Pulmoner 6dem krizinden sonra (bakiniz 6.1.2),

m Duman veya gaz solunmasini takiben birka¢ saat hatta giin sonra olusabilen bir
komplikasyondur.
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Tam

Semptomlar sunlardir:

m Hastanin kendini yavas yavas kotili hissetmeye baslamasi, genel agrilar
m Hafif ates

m  Siddetli, kuru bir oksiiriik

m Boyunda, nefes borusunda ve gogiis kemiginin altinda, oksiirmeyle kotiilesen bir
tahris hissi

Orta siddetteki vakalarda, ates azdir fakat siddetli vakalarda 37,8°C veya 38.9°C’a kadar
(100°F veya 102°F) ¢ikabilir. Nabiz hizi 100 civarindadir ve soluma hiz1 da genelde
dakikada 24’ten fazla degildir.

Bir iki gilin igerisinde Oksliriik yumusar, hasta balgam c¢ikarmaya baslar. Bu balgam
baslangigta yapigkan, beyaz ve cikartilmasi giigtiir. Daha sonra yesilimsi sar1 olur,
yogunlasir ve miktari artar. Ates normale donmeye baslar. Hasta genelde bir hafta ile on
giin arasinda normale donmeye baslar fakat antibiyotik tedavisi genelde bu siireyi
kisaltabilir.

Not:

m  Ates orta diizeydedir.

m  Nabiz ve soluma hizindaki artis fazla degildir.

m  Gogiiste keskin bir agr1 yoktur.

Bu semptomlar bronsiti pndmoniden (bakiniz 6.1.4) ayirt eder; pndmonide ates ve nabiz
cok daha fazladir, soluma belirgin bir bi¢imde hizlanmistir, dudaklar ve bazen de yiiz
mavimtirak bir renk alir. Agr1 olmamasi ise pndmoniyi ploreziden (bakiniz 6.1.5) ayirir.
Plorezide gogiiste keskin bir agr1 vardir ve derin nefes alindiginda veya oksiirtildiiglinde
bu agn artar.

Genel tedavi

Hasta yataga yatirilarak, dik oturur pozisyona getirilmelidir (bakimiz 5.5) ¢iinki ilk

birka¢ giin Oksiirik sik ve agrili olacaktir. Balgam i¢in bir kap temin edilmeli ve
izlenmelidir. Hastanin sigara igmemesi tesvik edilmelidir.
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Ozel tedavi

4 saatte bir agizdan 600 miligram ¢oziiniir aspirin verin. Bu, atesin 37,8°C’a (100°F)
kadar oldugu orta siddetteki vakalar igin yeterli bir tedavidir ve 2-3 giin igerisinde
hastanin normale donmesi beklenebilir. Ates 37,8°C (100°F) iizerindeyse, bir defada
agiz yoluyla 500 miligram ampisilin verin, sonra da izleyen 5 giin boyunca 6 saatte bir
500 miligram ampisilin vermeyi siirdiiriin.

Not: Hastanin penicilin grubu ilaglarin herhangi birine alerjisi varsa (ampisilin bu
gruptandir), 5 giin boyunca 12 saatte bir agiz yoluyla 2 adet ko-trimoksazol tableti verin.

Ko-trimoksazol hamile olan veya hamilelik siiphesi olan kadinlara verilmemelidir.
Hamilelikten siiphe ediliyorsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

3 giin sonra tedaviye tatmin edici bir yanit alamiyorsaniz, TELSIZLE TIBBi YARDIM
ISTEYIN.

Genel tedavi

Hasta atesi 48 saat boyunca normal seyredene kadar yatakta kalmalidir.

Bir sonraki limanda bir doktor tarafindan muayene ayarlanmalidur.

Kronik bronsit

Bu durum genellikle orta yasi gegmis ve taninin bilincinde olan erkeklerde goriiliir. Toz,
duman ve sigara dumanina maruz kalma kronik bronsit gelisimini hizlandirir. Kronik
bronsit sikayeti olanlarda genelde uzun siiredir devam eden bir oksiiriik vardir.

Hastada kronik durumun iizerine bir akut bronsit krizi de olusabilir, bu durum tedavi
edilmelidir (bakiniz 6.1.3). akut bronsit gelistigi takdirde, ates genellikle ylikselir ve
berrak, yapiskan, sulu balgam aniden degiserek yogun, sar1 bir balgama dontisiir. Kronik
bronsiti olan kisi ana limanina eristiginde tibbi yardim almalidir.

6.1.4 PNOMONI

Pnomoni akciger loblarinin birinde veya ikisinde goriilen inflamasyondur. Kimyasal bir
maddenin solunmasi veya yutulmasindan sonra birka¢ saat icinde hizla baslayabilir.
Bununla birlikte, baslangi¢c daha sonra, 2-3 giin icerisinde de ortaya c¢ikabilir; bronsit
(bakmiz 6.1.3) veya 6dem (bakiniz 6.1.2) sonucunda bir komplikasyon olarak da
goriilebilir.
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Tam
Hasta baslangigtan itibaren su belirtileri gostererek ciddi sekilde hastalanir:
= Ates ve titreme

m  Baglangigta kuru bir Oksiiriik; sonra yogun, yapiskan, genelde sar1 veya yesil ve
zaman zaman da kanli bir balgam tiretimi.

m  Soluma gicligi, genelde hizli ve kesik kesiktir, soluma hizi dakikada 30 kadardir
m Deri, kulaklar ve dudaklarda mavilik
m  Nabzin aniden dakikada 110 un lizerinde atmaya baslamasi

m Zaman zaman Oksiirmeyle veya nefes almayla iliskili agri. Bu agri gdgsiin bir
tarafinda lokalize olabilir.

Ates genelde 39.4°C ile 40.6°C (103°F ile 105°F) arasindadir.

Genel tedavi

Hastalar yatakta, dik oturur pozisyonda olmalidir (bakimiz 5.5). balgami toplayip
goriiniimiinii incelemek icin bir beher bulundurun hastaya su i¢mesini tavsiye edin
clinkii hem hizli terleme hem de hizli soluma nedeniyle ¢ok s1vi kaybetmektedir.

Ozel tedavi

m Hastada mavilesme goriiliiyorsa, durumu ve rengi diizelene kadar anlatildig: bigimde
oksijen verin (bakiniz 8.3.1).

m 2 giin boyunca 6 saatte bir intramaskiiller olarak 500 miligram ampicilin verin.
Bundan sonra 3 giin boyunca (veya TELSIZLE ALDIGINIZ TIBBi TAVSIYERDE
ONGORULUYORSA daha uzun bir siire boyunca) 6 saatte bir agiz yoluyla 500
miligram ampicilin verin.

Not: Hastanin penicilin grubu ilaglarin herhangi birine alerjisi varsa (ampicilin bu
gruptandir), 5 giin boyunca 12 saatte bir agiz yoluyla 2 adet ko-trimoksazol tableti verin.

Ko-trimoksazol hamile olan veya hamilelik siiphesi olan kadinlara verilmemelidir.
Hamilelikten siiphe ediliyorsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.
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m  Solunum sirasinda agr1 varsa, 6 saatte bir 1000 miligram paracetamol verin. Bu etkili
olmuyorsa, 4 saatte bir 1000 miligram paracetamol verin.

2 giin sonra tedaviye tatmin edici bir yanit alamryorsamz, TELSIZLE TIBBi YARDIM
ISTEYIN.

BiR DOKTOR TARAFINDAN OZELLIKLE BELIRTILMEDIGI TAKDIRDE, AGRI
ICIN MORFIN VERMEYINIZ.

Genel tedavi

Hasta derin nefes almasi icin tesvik edilmelidir (bunu yapabilmeye baslar baslamaz) ve
sigara igmemesi sOylenmelidir. Pnémoni gegirmis olan hastalar kendilerini iyi hissedene,
ates, nabiz ve solumalar1 normale donene kadar yatakta kalmalidir. Hastalik sonrasinda
aktivitenin artmasi ve derin nefes alma alistirmalarinin yapilmasi akcigerlerin normal
islev gormelerine yardimeci olacaktir. Pnomoni gegirmis olan hastalar bir doktor
tarafindan muayene edilmedikg¢e gorevlerine donmemelidir.

6.1.5 PLOREZI

Plorezi cigerleri ve gogiis duvarinin i¢ ylizeyini kaplayan zarin (plevra) bir kismini
etkileyen bir inflamasyondur. Bu durum pnémoni gibi ciddi bir akciger hastaliginin bir
komplikasyonudur fakat toksik gazlarin veya dumanlarin solunmasindan sonra da
olusabilir. Pnémoni sirasinda olusan tipik bir vakada, soluma hareketleri inflamasyonlu
plevral yiizeyleri birbirine siirter; buysa genelde koltuk altinda veya gogiiste hissedilen
siddetli gogiis agrisina neden olur. Bu, saplanan veya yirtilma hissi uyandiran bir agridir;
solundugu veya Oksliriildiigii zaman daha da kotiilesir ve etkilenmis olan yanin
hareketinin engellenmesiyle azalir.

Diger pnémoni belirtileri olmadan plorezi goriiliiyorsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM
ISTEYIN. Tiim plorezi vakalar1 iyilesmis olsa bile ilk firsatta doktor muayenesinden
gecmelidir.

Ploral effiizyon
Birkag plorezi vakasinda inflamasyon akcigerlerin tabaninda plevral zarlarin arasinda
s1v1 toplanmasina neden olur. Eger hastalik devam ediyor fakat gogiis agris1 ve etkilenen

taraftaki gogilis hareketi etkilenmeyen tarafa gére azaliyorsa, bu komplikasyondan siiphe
edilmelidir.
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Genel tedavi

Pnomoni goriilmekteyse, 6.1.4. de belirtilen tedaviyi uygulayin. Goriilmiiyorsa, hastay1
yatakta tutun. Soluma gicliigii c¢ekiyorsa, hastayr dik oturur pozisyona getirin
(bkz.5.5).TELSIZLE TIBBi YARDIM ISTEYIN

6.2 Kalp ve kan sistemi

6.2.1 AKUT DOLASIM KOLLAPSI

Dolasim kollapsi, beyne az kan gitmesi nedeniyle yavas yavas biling kaybinin goriildiigii
duruma verilen addir. Bunun nedeni kalp yetmezligi (bakiniz 6.2.2) veya kimyasal
maddenin viicudun diger tarafindaki kan damarlarini etkileyerek kalbe ve dolayisiyla da
beyne kan ulagimimin engellenmesidir. Bu durumun semptomlar: ve belirtileri agagida
anlatilmistir.

Yeterli tedavi yapilmazsa, gittikge kotiilesen ve Oldiiriicii bir durum ortaya ¢ikabilir
clinkil baslangicta bayilma krizleriyle (senkop) karistirilabilir. Senkop korku, agr1 veya
sinirsel bir sok nedeniyle olusan gecici dolasim kollapsidir ve nadiren ciddi bir
durumdur. Belirtileri ve semptomlar1 dolagim kollapsinin belirti ve semptomlarina ¢ok

benzer.

Not: Zehirlenme tanis1t konmadan 6nce, siddetli yaralanma ve kanama gibi diger dolasim
kollaps1 nedenleri olasilik dis1 birakilmalidir.

Dolasim kollapsinin nedenleri sunlar olabilir:
m  Siddetli travmatik yaralanmalar
s Kanama

m  Agir yanik nedeniyle viicut s1visi kaybi

Tam
Dolasim kollapst

Hastada su belirtiler goriiliir:
= Solgun, parlak renk

m  Dokunuldugunda deri soguk ve nemlidir
m  Nabiz hizli ve zayiftir, kan basinci diisiiktiir.

m  Bu durum bir iki saatten fazla siirdiigii takdirde, idrar miktarinda azalma olur.
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m Biling yavas yavas kaybedilir.

s Kalp durabilir (bakiniz 5.3).

Bayilma krizleri (senkop)

Asagidakilerin disinda, hastada su belirtiler goriiliir:

m  Genelde nabiz baslangicta yavastir fakat sonra iyilesme sirasinda hizlanir.

m Biling kayb siiresi yalnizca birkag dakikadir ve hasta tedavi sonrasinda hizla iyilesir.

(Bayilma krizi yalnizca birkag¢ dakika stirdiigiinden idrar miktarinda azalma olmaz).

Tedavi
Dolasim kollapst

m  Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3) ve Guedel borusu takin (bakiniz
5.4).

m Hastanin bacaklar1 basin yukarisinda kalacak sekilde, bacaklarin altina iki {li¢ yastik
yerlestirin.

m Hastay1 sicak tutun.
m  Oksijen verin (bakiniz 8.3.1).

s TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Bayilma krizleri

m Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3).
m  Hastanin giysilerini boyun etrafinda gevsetin.

m Hastay1 sicak tutun.

Bu 6nlemler alindiginda hasta birkag¢ dakika i¢inde tiimiiyle iyilesecektir.
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6.2.2 KALP YETMEZLIiGI

Kalp yetmezligi, kalp kaslarinin gegici veya kalic1 olarak hasar gordiigii ve kani viicuda
yeterince pompalayamadig1 durumlar i¢in kullanilan terimdir. Kalbi dogrudan etkileyen
birka¢ kimyasal madde vardir fakat bazi kimyasal maddeler de viicutta oksijen
eksikligine neden olarak ayni etkiyi gosterebilir. Kimyasal madde zehirlenmesini takiben
birka¢ saat i¢inde kalp yetmezligi goriilebilir ve baglangici gorece yavas olabilir.
Bununla birlikte, 24-48 saatlik bir siire igerisinde yavas yavas gelistigi de olur. Hasta
tedaviyle iyilesebilir fakat kalp yetmezligi zaman zaman da kalic1 olabilir.

Biiyiik yas gruplarindaki hastalarin kalbinin zayif olabilecegini ve tedavi gormekte
olabileceklerini unutmayin.

Tani

Kalp yetmezliginin karakteristik 6zellikleri sunlardir:

m Halsizlik hissi, apati ve zaman zaman bas agrisi.

m  Soluma gicligi, ozellikle, bedensel aktivite sonrasinda.

m  Terleme ve huzursuzluk, hizli nabiz

m  Dudak, dil ve kulaklarda mavilesme.

m  Siddetli vakalarda, boyundaki damarlar ¢ok belirgin hale gelebilir.

m  Kalp yetmezligi birkag saattir stirmekteyse, ddem olusur (asagiya bakiniz)

m Idrar miktarinda azalma (bakiniz bébrek yetmezligi, 6.5.1).

Kalp yetmezligi siddetliyse veya hizla baglamissa, pulmoner 6dem olusabilir (bakiniz
6.1.2).

Tedavi

m Hastay1 dik oturur duruma getirin (bakiniz 5.5).

m  Oksijen verin (bakiniz 8.3.1).

m  Agiz yoluyla 40 miligram furosemid (frusemid) verin. Eger 6dem varsa, 12 saat
sonra agiz yoluyla 40 miligram daha verin.
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m Icmek icin az miktarlarda su verin.
(6.5.1°de bobrek yetmezligi tan1 ve tedavisine bakiniz).

Odem, deri alt1 dokusunda anormal sivi toplanmasina verilen isimdir. Odem varlig
parmak ucuyla etkilenmis yere 10 saniye hafifce bastirarak anlasilabilir. Parmak
cekildiginde, deride cukur olusur. Kalp yetmezliginde, sisme Once ayak ve ayak
bileklerinde goriiliir ve bacaklardan yukari dogru ¢ikar. Hasta yataktaysa, odem
belkemiginin alt boliimlerindeki derinin altinda toplanir. Sisme aksamlari ve fiziksel efor
sonrasi daha kotiilesir.

TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

6.3 Sinir sistemi

6.3.1 BILINC YiTiMi

Biling yitimi uyku benzeri bir durumu ile derin bir koma arasinda degiskenlik gosterir.
Koma ¢ok derinse ve uzun siirliyorsa, siddetli bir zehirlenme derecesinin bir

gostergesidir.

Biling yitiminin zehirlenme disinda birgok baska nedeni olabilecegini unutmayin. Bu
nedenler arasinda sunlar da vardir:

m Ciddi travmatik yaralanma

m  Nobet
m  Diyabet
m Inme

Yasam en ¢ok tehdit eden sey, solunumun engellenmesidir.

Tam

m Hasta uykudaymis gibi goriinlir fakat ayiltmaya calistiginizda (6rnegin, yumruk
yaptiginiz elinizin parmak bogumlarimizla gogiis kemigine sikica bastirip ¢ekmek)
bunu basaramazsiniz. Eger bayginlik derecesi diisiikse, hasta homurdanabilir veya

kimildanabilir.

m  Kaslar gevsektir fakat bazen de sertlesir.
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Nabiz hizli veya yavas olabilir fakat siddetli vakalarda zayif veya diizensiz olacaktir.

Soluma normal olabilir fakat ¢cogu kez yavas ve kesikli olacaktir. Asfiksi belirtileri
olup olmadigini kontrol edin (bakiniz 6.1.1)

GOz bebekleri cogu kez kiiciiktiir fakat c¢ok biiylikse ve 151k tutuldugunda
kiigiilmiiyorsa, bu derin bir koma belirtisidir.

Hasta birkag saattir bayginsa, viicut sicakligi diisebilir (hipotermi).

Tedavi

Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3).

Agizdan gelecek kan, kusmuk veya diger salgilar silinmeli, varsa aspiratorle
temizlenmelidir.

Guedel tiipii takin (bakiniz 5.4).

Soluma  giigliigii belirtiler olup olmadigimna dikkat edin. Bunun nedenleri sunlar
olabilir:

Asfiksi (bakiniz 6.1.1)
Pulmoner 6dem (bakiniz 6.1.2)
Bronsit ve pndmoni (bakiniz 6.1.3 ve 6.1.4)
Kalp yetmezligi (bakiniz 6.2.2)
Bu belirtiler tantya bagl olarak, tanimlandig sekilde tedavi edilmelidir.

Hasta birkac saatten daha uzun siire baygin kalirsa, daha baska genel Onlemler
alinmasi gerekebilir (asagiya bakiniz).

HASTAYA ALKOL VERMEYIN VEYA MORFIN YA DA BASKA BIR
UYARICI ENJEKTE ETMEYIN.

Genel tedavi

Baygin hastalar

Nefes yollar1 agik olmali
Bayginlik pozisyonunda tutulmali

Yalniz birakilmamalidir.
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Nefes yollarinin ac¢ik tutulmast Onemlidir ve hastanin bayginlik pozisyonunda
tutulmasini gerektirir. Baygin hasta asla yalniz birakilmamalidir ¢iinkii hareket edebilir,
kusabilir, nobet gegirebilir veya ranzalarindan diisebilirler. Yatmayla ilgili zedelenmeleri
onlemek i¢in, en azindan 3 saatte bir diger tarafa dondiiriilmelidir. Hastay1r yavasca
cevirin ve bir taraftan digerine dogru yuvarlayin. Hastay1r dondiiriirken bagi her zaman
arkaya dogru tutulmali, ¢ene yukarida olmalidir. Hastan1 basinin 6ne diismesine ve
¢enenin sarkmasina asla izin verilmemelidir. Bu, hem nefes yolunu agik tutmak hem de
boyun zedelenmelerini 6nlemek i¢in gereklidir.

Hastayr dondiiriir dondiirmez, solumasini ve Guedel tiipiiniin yerinde olup olmadigini
kontrol edin.

Kol ve bacak eklem yerlerinin diimdiiz veya tiimiiyle biikiilmiis olmamasina dikkat edin.
Idealde, hasta orta pozisyonda tutulmalidir. Biikiilii dizlerin ve bacaklarla bileklerin
arasina ve altina yastiklar yerlestirin. Hastanin giysilerinin ayaklara ve bileklere baski
yapmamasi i¢in bir yatak kafesi kullanin (biiyiik, sert bir kartondan bunu yapabilirsiniz).
Hastayr dondiirdiikten sonra, dirsek, el bilekleri ve parmaklarin gevsek bir orta
pozisyonda olmasina dikkat edin. Hicbir zaman mafsallar1 cekistirmeyin veya baski
uygulamayin. G6z kapaklarinin her zaman kapali olmasina ve kalmasina dikkat edin;
aksi takdirde, goz kolaylikla hasar gorebilir. Gozleri yikamak icin, her 2 saatte bir géz
kapaklarin1 hafifge agarak her bir goziin bir kenarina hafifce tuzlu su ¢ozeltisi damlatin
ve cozeltinin gozii yikayarak diger koseden akmasini saglayin. Tuzlu su ¢ozeltisi
hazirlamak i¢in, kaynatilip sogutulmus yarim litre suda bir ¢ay kasig1 dolusu tuz ¢oziin.

12 saat siiren bayginliktan sonra, baska problemler ortaya ¢ikacaktir. Baygin kisilere
agiz yoluyla bir sey vermeyin; bogazlarma takilip solumayi engelleyebilir. Bununla
birlikte 12 saattir siiren bir bayginlikta, hastaya sivi verilmesi gerekir; 6zellikle sicak
iklimlerde ve/veya hasta agik¢a terliyorsa. Sivi agizdan verilemiyorsa, rektum yoluyla
verilmelidir (bakiniz 6.5.3). bir girdi/cikt1 tablosu gerekecektir ve 6.5.3’te verilen sivi
dengesi talimatlart uygulanmalidir. idrar1 toplamak icin, penise gegirilen bir kondoma
tutturulmus bir boruya bir kap baglayarak idrar1 toplamak {izere kullanabilirsiniz. Her 3-
4 saatte bir su emdirilmis kiiglik bir pamuk parcasiyla agiz, yanaklar, dil ve disler
1slatilmalidir. Hastay: her dondiirdiiglintizde agiz bakimini yapiniz.

48 saat siiren bayginliktan sonra, giinde en az bir kere bacak ve kollarin eklemlerini
hareket ettiriniz. Tiim bacak ve kol mafsallari, kirik gibi nedenlerle engellenmedigi
slirece, tiim yonlerde yavasga hareket ettirilmelidir. Kollarla yapilan hareket
aligtirmalarinin hastanin solumasin1 engellememesine dikkat edin. Hareket ettirme isini
sistematik olarak yapin. Hastanin en kolay ulasilabilir tarafindan baglayin. Parmaklar ve
bas parmakla ise baslayin. Sonra kol bileklerini, dirsegi ve omzu hareket ettirin. Daha
sonra da, ayak parmaklarini, ayag:1 ve ayak bilegini hareket ettirin. Diz kapagimi biikiin
ve kalcayr dondiiriin. Bundan sonra, gerekiyorsa bir bagka kisinin yardimiyla hastayi
dondiiriin ve diger taraftaki mafsallar1 hareket ettirin.

Baygin hastalarin ¢ok gevsemis ve sarkik olabileceklerini unutmaym. Bu nedenle, kol
veya bacagl yatagin iizerine yerlestirmedik¢e elinizden birakmayin. Kol ve bacaklar
iyice tutun fakat bastirmayin. Biitiin hareketleri yavas ve son derece yumusak yapin. Her
mafsali tiimiiyle hareket ettirmeden bir sonrakine gegmeyin.
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6.3.2 KONVULSIYONLAR

Konviilsiyon, genelde biling yitimi ile birlikte goriilen, kaslarin istemsiz kasilmasidir.
Cogu kez beyinde agir hasar oldugunda goriiliir. Konviilsiyonlarin siddeti kaslarin
segirmesinden viicudun havaya kalkmasina veya (en agir1) tiim kaslarin genel siirekli
spazmina kadar degisir. Bu son durum solumayi engelledigi i¢in yasami tehlikeye sokar.
Bir ¢ok nedeni vardir; bunlarin en 6nemlileri sunlardir:

m Hasta epileptiktir.

m  Kimyasal madde veya ilaglarla zehirlenme

m  Oksijen azlig1

Zehirlenme sonrasinda, her hangi bir zamanda konviilsiyon goriilebilir ve birkag¢ kere
tekrar edebilir. Bu krizler ne kadar sik ve uzunsa, o kadar tehlikeli olacaktir.

Tedavi
m Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3).

m  Yakinda hastanin kendini incitebilecegi keskin veya sert nesnelerin olmamasina

dikkat edin.
m Intramaskiiler olarak 10 miligram diazepam verin.

m  Bu 10-15 dakika iginde nobeti kontrol altina alamiyorsa, bir kez daha intramaskiiler
olarak 10 miligram diazepam verin.

» TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Birkag¢ kimyasal zehir i¢in, neden olduklar1 ndbetlerin tedavisine yonelik 6zel tedaviler
vardir. Bunlar Boliim 9’daki kendilerine ait tablolarda verilmistir.

Genel tedavi

Konviilsiyon asamasinda hastanin kendini yaralamasina engel olun. Hastay1 asla kuvvet
kullanarak durdurmaya ¢alismayin; etraftaki sert nesneleri kaldirin ve hastay1 yastiklarla,
giysilerle veya baska yumusak malzemelerle cevreleyin. Firsat bulursaniz, dilini
1sirmasini engellemek icin, bir kasigin sapini veya bir bagka sert nesneyi bir mendile
veya bir bez pargasina sararak hastanin agzinin kenarinda, dislerinin arasina yerlestirin.
Nobet gectikten sonra, hastanin uyumasina izin verin ¢iinkii kendine geldiginde kafasi
karismig ve sersemlemis olacaktir. Hastayr sakinlestirin ve ¢evresinin bilincine
vardigindan ve ne yaptigini bildiginden emin olana dek yanindan ayrilmayin.
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6.3.3. MENTAL KONFUZYON

Mental konfiizyon, kimyasal bir maddeyle zehirlendikten sonra hastanin kafasinin
karismasidir. Bu durum, kimyasal maddenin beyin lizerinde dogrudan etki géstermesiyle
(6rnegin, klorlanmis hidrokarbonlar) olusabilecegi gibi, asfiksi (bakiniz 6.1.1), dolagim
kollaps1 (bakiniz 6.2.1), kalp yetmezligi (bakiniz 6.2.2), karaciger yetmezligi (bakiniz
6.4.5), veya bobrek yetmezligi (bakiniz 6.5.1) sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.

Tam

Mental konfiizyon kimyasal maddenin beyin lizerinde dogrudan etki gdstermesi
nedeniyle olusmusgsa, hasta kimyasal maddeye maruz kaldiktan 15-30 dakika sonra
belirti ve semptomlar1 gostermeye baslayacaktir. Hasta giinii, saati ve yeri karistirabilir
ve anlagilir olarak konusamaz hale gelebilir. Arkadaslarini taniyyamayabilir veya her giin
yaptig1 basit isleri yapamayabilir. Bazi durumlarda, hasta uykulu goriinebilir ve giicliikle
ayiltilabilir. Siddetli vakalarda, bilincini yitirebilir (bakiniz 6.3.1). Baz1 kimyasallar ise,
mental ajitasyon ve saldirgan, siddet iceren davranislar gosteren bir mental konfiizyona
neden olabilir.

Tedavi

m Tim hastalarin geminin hastanesine veya sessiz bir kamaraya yatirilarak
dinlenmeleri saglanmalidir.

m Hasta gorliniirde diizeldikten sonra en azindan 24 saat daha gozlem altinda
tutulmalidir.

m  Asfiksi (bakiniz 6.1.1), dolasim kollapst (bakiniz 6.2.1), kalp yetmezligi (bakiniz
6.2.2), karaciger yetmezligi (bakinz6.4.5), bobrek yetmezligi (bakiniz6.5.1)
belirtileri arayin ve uygun bi¢imde tedavi uygulayn.

m  Siddetli mental ajitasyon ve agresif davranig gozleniyorsa, intramaskiiler olarak 25
miligram klorpromazin verin. 30 dakika igerisinde iyilesme goriilmezse, bir kez

daha 25 miligram klorpromazin verin.

» TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

6.4 Sindirim sistemi
6.4.1 MiDE VE BARSAKLAR

Kimyasal maddeler mide ve barsaklarda yerel tahris ediciler olarak etki edebilirler.
Ayrica, absorbe de edilirler ve genel zehirlenme belirtilerine neden olurlar (bakiniz
4.1.2). Daha korozif kimyasal maddeler, 6rnegin asit ve alkaliler, barsakta perforasyona
(delinmeye) neden olurlar. Bagka hastaliklarin da, 6rnegin gida zehirlenmesi, peptik
tilser, asir1 alkol gibi, benzer semptomlar dogurabilecegini unutmayin.
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Tam
m  Dudaklarin etrafinda, agiz ve girtlakta kimyasal yaniklar olusabilir.

m  Cogu kez bulanti ve kusma goriiliir fakat daha genel zehirlenme semptomlar1 da
goriilebilir

m Ishal olusabilir; diskinin zehirlenme sonrasinda siyahlasip siyahlasmadigma dikkat
edilmelidir ¢iinkii bu durum biiyiik olasilikla barsak kanamasi nedeniyle olusur.

m  Siddetli ishal ve kusma sonrasinda yogun susuzluk cekilebilir.

Tedavi

[k énce boliim 8’de tanimlanan acil ilk yardim uygulanmalidir.

Agri

Agiz, girtlak veya karinda, 6zellikle korozif kimyasal maddeler s6z konusu oldugunda,
agr1 goriilebilir.

Agri tedavisi

m Iki adet magnezyum trisilikat tableti verin. Agr1 gecene kadar 2 saatte bir vermeye
devam edin.

m  Siddetli agr1 olmasi durumunda, 5.6’da agiklandigi gibi, intramaskiiler olarak 7,5
miligram morfin stilfat verin.

6.4.2 KUSMA
m  Kusma, bu yolla tahris edici madde temizlenebiliyorsa, hastay: rahatlatacaktir.

m  Bununla birlikte, sik sik ve uzun siireli kusma kétii bir belirtidir. Eger kusmuk yesil
safra igeriyorsa, bu barsakta paraliz olduguna isaret edebilir.

s TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

m HASTA MUMKUN OLAN EN KISA ZAMANDA BIR HASTANEYE
GOTURULMELIDIR.
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Siirekli kusmanin tedavisi

m 36 saat boyunca veya hasta diizelene dek sadece sik sik su verin — saatte en azindan

bir bardak.
s KATI YIYECEK VERMEYIN.

s  Kusma durana dek, 6 saatte bir intramaskiiler olarak 10 miligram metoklopramid
hidrokloriir enjekte edin.

m 24 saatlik bir siire i¢inde verilecek maksimum miktar 30 mg’dan fazla olmamalidir.

6.4.3 KANAMA

m Hasta parlak kirmizi renkte kan veya midede degisiklige ugramis kan olan
kahverengi “kahve telvesi” kusabilir.

m  Ayrica, siyah, katransi, ¢liriik kokulu, kat1 veya s1v1 halde diski ¢ikarabilir.

m  Kanama siddetliyse, dolagim kollaps1 belirtileri goriilecektir (bakiniz 6.2.1).

Kanama tedavisi
m I¢ kanama gegiren hastalar i¢in kan transfiizyonu gerekli olabilir.

» TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

6.4.4 BARSAK PERFORASYONU

Midede yogun agri ve bununla birlikte karina dokunuldugunda sertlik goriiliiyorsa,
barsak perforasyonu olusmus olabilir. Bu, bagirsaklar1 kaplayan ve karnin i¢ yiizeyini
cevreleyen ince doku tabakasinin (periton) inflamasyonu olan peritonite neden olur.
Korozif kimyasal maddelerin yutulmasini takiben ciddi sekilde hastalanan bir hastanin
durumu genel olarak saha da koétiilestiginde peritonit basladigi varsayilabilir. Peritonit
tiim karmnda siddetli agr ile baslar; bu agr1 en ufak hareketle daha da kétiilesir. Karin
sertlesir ve son derece hassaslasir; hasta karin kaslarin1 gevsetmek i¢in dizlerini karnina
dogru ceker. Kusma baglar ve gittikce siklasir; cok miktarda kahverengi sivi caba
harcamaksizin kusulur. Viicut sicakligr artar (39,4°C’ye kadar (103°F)). Nabiz zayif ve
hizhidir (110 ile 120 aras1) ve gittik¢e hizlanir. Solgun bir yiiz, ¢okiik gozler ve genel
asir1 halsizlik hastanin durumunun ciddiyetinin birer gostergesidir. Hickirik baglarsa, bu
son derece ciddi bir belirti olarak goriilmelidir.
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Barsak perforasyonunun tedavisi

Agizdan higbir sey vermeyin.
5.6’da agiklandig1 gibi tek bir doz morfin verin.
TELSIZLE TIBBi YARDIM ISTEYIN.

HASTA MUMKUN OLAN EN KISA ZAMANDA BiR HASTANEYE
GOTURULMELIDIR.

6.4.5 KARACIGER

Karaciger viicudun tiim zehirleri yok etmeye calistig1 bir kimya fabrikasidir. Hemen
hemen her zehirlenme karacigeri etkiler fakat bazi kimyasallar karacigere agir hasar
verir; Ornegin klorlanmis hidrokarbonlar, metal tuzlar1 ve fosfor. Karacigerdeki hasar
kendini zehirlenmeyi takiben iki veya ii¢ glin sonrasina kadar kendini gostermez.

Tani

Cogu kez bulanti, kusma ve ates vardir.

Gozlerin beyazi, sonra da deri sararir (sarilik); genelde bu karaciger hasarinin ilk
belirtisidir.

Karnin sag iist tarafinda agr1 ve hassasiyet olabilir.
Genellikle idrar koyu kahverengi olur.

Dil pashdir ve digki fazla miktarda, kotii kokulu ve macun gibidir.

Karaciger yetmezliginin hizla ve gittikce arttigt durumlarda, hasta gittik¢ce sersemler;
bunu biling kayb1 ve birkag giin sonra da 6liim izler.

Tedavi

Hasta yatakta dinlenmeli ve sicak tutulmalidir.

Hasta kendini ¢ok kotii hissetse de, sivi ve ekmek bi¢iminde yiiksek oranda
karbonhidrat igeren bir diyet yemesi i¢in tesvik edilmelidir. Siv1 olarak en azindan
iki saatte bir, bir bardak suda iki cay kasig1 dolusu glukoz alinmalidir. Ayrica, ¢ok
miktarda ekmek, alkolsiiz i¢ecekler ve sekerli cay verilebilir. Protein igerigi yiiksek
yiyeceklerden (kirmizi et, balik, tavuk, yumurta, siit) kacinilmalidir.

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Karlggl Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)



m  Siddetli kusma olmadig1 stirece, ilag verilmemelidir. Siddetli kusma durumunda, 6
saatte bir intramaskiiler olarak 10 miligram metoklopramid hidrokloriir enjekte edin;
kusma durana dek devam edin. 24 saatlik bir siire i¢inde verilecek maksimum miktar
30 mg’dan fazla olmamalidir.

= TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Hastaligin diizelmesi biiyiik olasilikla birkag giin alacaktir ve normalde uzun bir nekahet

donemi tavsiye edilir. Nekahet doneminde alkol alinmamalidir. Semptom ve belirtiler

hizla baghiyor ve sersemleme veya koma goriilityorsa, biiyiik olasilikla siddetli hasar

vardir.

= HASTA MUMKUN OLAN EN KISA ZAMANDA BIR HASTANEYE
GOTURULMELIDIR.

6.5 idrar yolu

6.5.1 BOBREKLER

Kimyasal maddelerin ¢ogu bobrekler tarafindan salgilanir ve bu islemler sirasinda

bobrek hasar gorebilir. Siddetli zehirlenmelerde, 24 saat sonra bobrek yetmezligi ortaya

cikabilir. Diizelmezse, hasta 7-14 giin igerisinde oOlebilir. Dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar sunlardir:

m Idrarda siirekli bir azalma goriilmesi, bobrek hasarmim basladigina dair bir uyar
olabilir.

m  Bobrek yetmezligi idrar tutukluluguyla karistirilmamalidir.

m  Bobrek yetmezliginin kimyasal zehirlenme diginda nedenleri olabilir.

Tam

Eger varsa, idrar miktar1 her 2 saatte bir dl¢lilmeli ve kaydedilmelidir. 24 saatlik bir siire
icerisinde idrar ¢cok az olacaktir, genellikle 500 ml’den az. Eger hig idrar gelmiyorsa, ve
bir iyilesme yoksa veya 6 saatte gelen idrar miktar1 180 ml’den azsa, idrar torbasinin
asir1 dolu olup olmadigini kontrol edin (idrar tutuklugu) (bakiniz 6.5.2). Idrar torbasi
dolu degilse, bobrek yetmezligi vardir.

Bobrek yetmezligiyle iliskili semptomlar sunlardir:

= Kusma ve ishal

m  Sirekli oksirik

m  Karn sisligi
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Kimyasal madde idrar torbasini tahris edebilir, bu durumda siirekli idrar yapma istegi
olusur. idrar yapmak agrili olabilir ve kanl bir idrar goriilebilir.

Bobrek yetmezligi goriildiigii taktirde TELSIZLE YARDIM ISTEYIN.

Tedavi

Bobrek yetmezliginin olusabilecegi tiim kimyasal zehirlenme tiirlerinde iyi bir idrar
miktart olusturmak (tercihen 24 saatte 2 litreden fazla) dnemlidir. Dolayisiyla, iiretilen
idrar miktarinda bir azalma olmadig1 siirece, hastaya her 24 saatlik siire igerisinde en
azindan 2,5 litre alkolsiiz igecek veya su verilmelidir. Asagida, belirli miktarda idrar
iiretmek i¢in verilmesi gereken sivilar belirtilmektedir:

m 6 saatlik slirede 180 ml’den az idrar iiretimi — asagida verilen sivi kisitlamalari
uygulaym. Bu durum gergek bir bobrek yetmezligini gosterir.

m 6 saatlik slirede 180 ml ile 500 ml arasinda idrar {iretimi — izleyen 6 saat boyunca
iiretilen idrar miktarina esit miktarda sekerli igecekler veya su artt 200 ml su verin.
Bu, 6 saatlik silirede idrar ¢ikist 500 ml’nin iizerine ¢ikincaya kadar siirdiiriilmeli
veya tibbi tavsiyeler dogrultusunda hareket edilmelidir.

m 6 saatlik siirede 500 ml’den fazla idrar iiretilmesi — her 6 siire i¢inde en azindan 650
ml alkolsiiz sekerli icecek veya su verin.

Not: izleyen 6-12 saat boyunca, agizdan alinan s1ivi miktarina esit olmayan idrar {iretimi
tehlikelidir ve yukaridaki kriterler uygulanmalidir.

St kisitlamasi

12 saat siireyle, hastanin bir 6nceki giin iirettigi idrar miktarina esit miktarda su art1 750
ml su i¢gmesine izin verin. Kamara sicakligi 25°C’nin {izerindeyse, bu miktara 250 ml
daha ekleyin. Viicutta 6dem aranmasi dnemlidir ¢iinkii kalp yetmezligine isaret edebilir
(bakiniz 6.2.2.).

6.5.2 iDRAR TORBASI

Uzun siireli biling yitiminde idrar torbasinin asir1 dolmasi (idrar tutuklugu) sik rastlanan
bir durumdur. Bu durum bilinci yerinde bir hastada da olusabilir. idrar tutuklugu idrar
¢ikartamamanin 6nemli nedenlerinden biridir ve bobrek yetmezligiyle karistirilmamasi
gerekir. Idrar tutuklugu varsa, idrar torbasi gittikge siser ve hasta, bilinci yerindeyse
agridan sikayetci olur. Idrar torbasi karnin alt tarafinda, kasik kemiginin iizerinde,
yuvarlak, yumusak ve siskin olarak hissedilebilir; agir vakalarda, gobege kadar
uzanabilir.

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Karlgzgl Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)



6.5.3 SIVI DENGESI

Viicudun sivi alimi ile sivi kaybi arasinda normal bir denge olusturmak tizere kendi
kendini ayarlayan bir mekanizmasi vardir.

St alimi

Yiyecek ve iceceklerden giinliikk olarak aldigimiz ortalama sivi miktart 2,5 litre
civarindadir. Ilman iklimlerde, kisa bir siire i¢in 1 litre kadar suyla idare etmek
mimkiindiir. Terleme yoluyla fazla miktarlarda sivi kaybinin oldugu sicak iklimlerde,
giinde 6 litre s1v1 alimi1 gerekli olabilir.

S kaybi

Viicut sivisi géremedigimiz ve gordiigiimiiz terleme bi¢imlerinde, nefesle, idrarla ve
diskiyla kaybedilir. Giin boyu bu yollarla en azindan 2,5 litre su kayb1 gergeklesir; sicak
iklimlerde bu rakam daha da artar.

Sivi dengesinin bir problem olusturdugu tiim hastaliklarda, sivi alimi ve sivi kaybi
miktarlarmin kaydedilecegi bir siv1 cizelgesi tutmak gerekir. ilk 12 saatlik siire boyunca
s1v1 alimi normalde sivi kaybindan 0,5 litre ile 0,75 litre arasinda fazla olmalidir. Tlk 12
saatlik stireden sonra, yukarida sozii edilen terleme, vs yoluyla kaybedilen sivilar da gz
Oniine alinarak, giin boyunca sivi alim ile s1vi kayb1 dengeli olmalidir.

Eger hasta herhangi bir nedenle agizdan sivi alamiyorsa (biling kaybi, siirekli kusma
veya agiz ve girtlakta yanik gibi), sivi dengesini korumak icin, rektum yoluyla sivi
vermek gerekli olabilir.

Rektumdan sivi vermek

Yatag1 hazirlamak i¢in, ¢arsafin altina, ortaya enlemesine iki yastig {ist iiste yerlestirin.
Yastiklar1 korumak i¢in, lizerlerine plastik bir ortli, bunun {izerine de biiyiik, temiz bir
havlu serin. Olas1 sizmalarin yere akmasi icin, plastik Ortiiniin ve havlunun yatagin
kenarlarindan sarkmasin1 saglayin. Hasta sol tarafinin iizerine yatmali, kalcalar
yastiklarin iizerinde, sag dizi biikiili olmalidir. Hasta rahat tutulmali fakat viicudun
egimini koruyabilmek i¢in basinin altina tek bir yastik yerlestirilmelidir. Bundan sonra
hastanin tizeri Ortiiliir fakat kalgalar1 agikta birakilir.

Bu tedavinin Onemi hastaya izah edilmeli, hastanin rahatlamasi ve direnmemesi
saglanmalidir. Kalgalar hafifce aralanir ve vazelinle iyice yaglanmis bir kateter (26
French gauge) yavasga anustan igeri rektuma dogru 23 santimetre kadar itilmelidir.
Kateter yerlestirildikten sonra, dis ucu uygun bir pozisyonda deriye bantlanir ve bir tiiple
bir damlalik seti baglanir. Bundan sonra tiipten 180 mililitre kadar suyu yavasca, 10-15
dakika siire alacak sekilde damlatilmalidir. Bu miktar ¢ogu kez viicutta tutulacaktir.
Kateteri pozisyonunda birakin ve ucunu bir musluk, kii¢iik bir mantar tipa ya da kiskacla
kapatin.
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Hastaya her 4 saatte bir 180 mililitre daha su verin. Bu giinde 1000 mililitre (1 litre) sivi
alim1 saglayacaktir. Her seferinde vereceginiz siviyr 200 mililitreye ¢ikarmayi ve bunu
her 3-3,5 saatte bir vermeyi deneyin; Ozellikle de hava sicaksa ve hasta terliyorsa.
Bununla birlikte, tasma olursa, verilen sivi miktar1 distriilmelidir. Rektum biiyiik
miktarlarda siviyr tutamaz ve sivinin absorbe edilmesi i¢in igerde tutulmasi gerekir.
Bazen rektum siviy1 kolayca kabul etmez; 6zellikle digk1 mevcutsa. Bu gibi durumlarda,
daha sik araliklarla daha az miktarda sivi vermek denenmelidir.

Patient on side Hasta, yan tarafina

' with right knee  yamug ve sag dizi
flexed biikiilmiis

] .

L- ——
\ :%/,“\Remal Rektal tiip

z tube
—

KIRL \}

Plastic or
rubber sheeting

Plastik ortii

Dikkatle gozlendiginde, sivinin tutulup tutulmadigr anlasilabilir. Miimkiin oldugu
takdirde, giinde en azindan 1 saat sivi vermeyi hedefleyin. Hasta agizdan rahat bir
bicimde sivi almaya baslayana veya tibbi yardim gelene kadar rektumdan sivi vermeyi
stirdiirmelisiniz.

6.6 Yiiksek ates

Viicut sicakliginin 40°C (104°F) {izerine ¢ikmasi bireyin yasamini tehlikeye sokar ve
0zenli yonetim ve hasta bakimi gerektirir.
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Tedavi
m 4 saatte bir 600 miligram ¢6ziinebilir aspirin verin.

m Ilik veya soguk suda sikilmis bir siingeri her bir koltuk altina ve bir bagka siingeri de
alnina koyun. Hastay1 soyarak siingerle viicudunun her yerini, 1lik veya soguk suyla,
uzunlama sivazlayarak silin.

m Ek olarak, alna, koltuk altlarina ve kasiklara buz torbalari veya soguk kompres
uygulanabilir; soguk icecek verilebilir.

m  Klima sicakliklar1 degistirilmeli, hava akimini ve deriden buharlasmay1 artirmak i¢in
bir vantilator kullanilabilir.

m Hastayr serinletmeye c¢alisirken sik sik atesini 6lgiin. Bu tedavi viicudun yalnizca
baz1 boéliimlerini hizla serinlettigi icin, termometre dilin altinda 4 dakika kalmalidir;
boylece oOlgiilen sicaklik biitiin viicudun sicakligi olacaktir. Sicaklik Olgiiliirken
agizda buz olmamalidir.

m [lik suya batirilmis siingerle yapilan tedaviden sonra, hastanin atesi an azindan
39°C’ye (102°F) diistiiglinde, deri kurulanabilir ve talk pudrasi serpilebilir.

m Hasta sogukta sikayet ediyor ve titriyorsa, atesi yeterince diismiistiir. Uzerine ince
bir Ortii Ortiin.

m  Hastanin atesi tekrar ylikselebileceginden, 30 dakikada bir atesi kontrol edin. Ates en
azindan bir saat boyunca 39°C’de kalana dek Ol¢meyi siirdiiriin. Bundan sonra,
hastanin atesi normale diisene dek (37°C) (98,6°F) saatte bir kere 6l¢meyi siirdiiriin.

Viicut sicakligini kontrol eden beyin merkezi hasar gordiigii takdirde, viicudun sicaklik
diizeni giinlerce bozulabilir. Bu sekilde etkilenen hastalarin bazen buz torbalariyla
cevrelenmesi veya etrafina sik sik degistirilen soguk su torbalari konmasi gerekebilir.
S1vi dengesiyle ilgili boliime bakiniz (bakiniz 6.5.3).

6.7 Kimyasal yaniklar

bircok kimyasal madde, 6zellikle de korozif maddeler, deri, géz veya mukoza zarlariyla
temas ettiklerinde kimyasal yaniklara neden olabilir. Bunlar, kimyasal maddelerin
deriden absorbe olabilmesi ve genel zehirlenme semptomlar: gosterebilmesi disinda,
alev veya elektrik nedeniyle olusan yaniklara ¢ok benzer. Bazi kimyasal maddeler deri
yiizeyi saglikli olsa bile absorbe edilebilirler (bakiniz 4.1.2).
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Tam

m  Cogu kez temas yerinde yanma acis1 ve kizarma goriiliir.

m  Yalnizca tahris nedeniyle dokiintli goriilebilir.

m  Agir vakalarda kabarciklar veya deri ve/veya alttaki dokuda kayip olabilir.

m  Bulanti, kusma, bas agrisi, soluma gii¢liigii, anormal bir mental durum veya biling
kayb1 olusumu kimyasal madden absorbe edildiginin gostergeleridir.

TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Tedavi
m  Deri (bakiniz 8.1) ve gozler (bakiniz 8.2) i¢in verilen acil bakim1 uygulayin.
m Daha hafif yaniklarin daha 6te tedavisi asagidaki gibi yapilmalidir.

m  Ellerinizi ve kollarinizi1 iyice yikaymiz ve ilk yardim pansumanini ¢ikararak tek bir
yaniga (¢ok sayida yanik oldugu takdirde) veya tek bir biiyiik yanigin bir boliimiine
uygulayin. Ama., enfeksiyon riskini ve sivi sizintisin1 azaltmak i¢in agikta kalan
yanmig deri alanim kiigiiltmektir. Yanigin kenarlar1 etrafindaki deriyi sabun, su ve
tamponlarla temizleyin. Yanigin etrafini temizleyin. Temizlik i¢in pamuk veya baska
bir tiftikli malzeme kullanmayin ¢iinkii bunlar yanikta pargalar birakacaktir.

m Kabarciklara dokunmayin ve patlatmayimn fakat bunlar patlamigsa steril bir makas
kullanarak o6lii deriyi alin. Kalintilar1 temizlemek i¢in yanik alanin {izerine temiz bir
kapta temiz, kaynatilmis, 1lik su dokiin. Kaynatilmis, 1lik su emdirilmis bir tamponla
yanik alan iizerinde kalmis olan kir veya yabanci maddelerin iizerine hafifce
dokunun. Bunu yaparken nazik olmalisiniz ¢iinkii islem kagmilmaz olarak aciya
neden olacaktir.

m  Bundan sonra, yamig biiyilikliigline gore 50-100 milimetrelik vazelinli gazli bezle
ortiin. Bundan sonra yaniktan sizan siviy1 emmesi i¢in emici bir malzemeyle kapatin;
ornegin steril bir gazli bez tabakasi ve bunun iizerine bir steril pamuk tabakasi.
Bunlar yerinde tutmak i¢in uygun bir bandaj kullanin: tubiiler pansuman veya ipek
bandajlar bacaklar i¢in, elastik a§ pansumanlar diger alanlar i¢in uygundur.

m  Biiyiik bir yanigin diger boéliimlerinin veya birden ¢ok yanik varsa, diger yaniklarin
yukarida anlatildig: gibi tedavisine gegmeden 6nce, el ve kollarizi iyice yikayin.

m Pansuman kokmadikga, ¢ok kirlenmedik¢e veya ates ¢cikmadikca, bir hafta boyunca

dokunulmadan birakilmalidir. Bu alanlara ise, yukarida anlatildigi gibi, yeniden
pansuman yapilmalidir.
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m  Siiregen bir agr1 varsa, gegene kadar 4 saatte bir agiz yoluyla 1000 miligram
paracetamol verin. Paracetamol ile gegirilemeyen siddetli agr1 varsa, intramaskiiler
olarak 7,5 miligram morfin siilfat (yarim ampul) enjekte edin. Morfin siilfat
enjeksiyonlarinin bundan sonraki miktar ve siklig1 i¢in telsizle tibbi tavsiye isteyin.

m Zehirin absorbe edilmesiyle olusan komplikasyonlar1 uygun bigimde tedavi edin:

— Asfiksi (bakiniz 6.1.1)

— Pulmoner 6dem (bakiniz 6.1.2)

— Kalp yetmezligi (bakiniz 6.2.2)

— Biling yitimi (bakiniz 6.3.1)

— Karaciger yetmezligi (bakiniz 6.4.5)

— Bobrek yetmezligi (bakiniz 6.5.1)

Floresan boyama

Goziin floresanla boyanmasi korneal veya konjuktival hasar alanlarmin goriilmesini
mimkiin kilar. Alt g6z kapagini asagi dogru ¢ekin ve hasta yukar1 dogru bakarken boya
iceren floresan kagit band1 alt goz kapaginin 1slak olan i¢ yiizeyine siiriin. Boylece boya
banttan g6z kapagina gecer ve hasta gozlerini birkag kere kirptiginda biitiin goze yayilir.
Fazla boyayr g6z kapaklarindan silin. Korneal veya konjuktival hasar alanlar1 boyay1
cekecek ve yesile boyanacaktir. Daha 6te tedavi icin 8.2ye bakiniz.

6.8 Donma

Deri, 6zellikle de el ve ayak parmaklar siddetli soguga maruz kaldig: takdirde, dokular
donar. Bunun semptom ve belirtileri sunlardir:

m Deri baslangicta kizarir fakat sonra beyazlasir.
m Etkilenen alanda genelde agr1 hissedilmez.
m  Dokunuldugunda serttir.

Etkilenen alan tedavi edilmezse, doku 6liimii (kangren) meydana gelebilir.
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Tedavi

m FEtkilenen alani hizla i1sitmak i¢in, ¢oziilene dek 42°C (107,5°F) sicaklikta suyun
icine koyun.

m Hastay1 sicak bir kamarada tutun.
m Etkilenen alana masaj YAPMAYIN.

m  Coziilme sirasinda siddetli agr1 olusabilir. Agiz yoluyla 1000 miligram paracetamol
verin. Bu etkili olmuyorsa, anlatildig1 bicimde morfin verin (bakiniz 5.6).

m Etkilenen alan1 kuru, steril gazli bezle sarin.

Etkilenen alan bu tedaviden sonra normal rengini ve duyu yetenegini kazanamiyorsa,
TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

7 GENEL TOKSIK TEHLIKELER
7.1 Yangindan kaynaklanan kimyasal tehlikeler
Bir¢ok kimyasal madde yandiginda ¢esitli toksik maddeler {iretir.

Bunlar esas yangin yerinden uzaga gidebilir ve kokusu olmayabilir. Kimyasal madde
yanginlarina yaklasirken her seyi i¢inde olan soluma cihazlar1 kullaniimalidir.

Semptomlar arasinda sunlar vardir:

m  Bag donmesi

m  Bas agrisi

m  Bulanti ve kusma

m  Siirekli oksiirtik ve soluma giicliigii

m  Biling yitimi

Dumanlarin soluma yoluyla alimmast hizla yikima ve biling yitimine yol agabilir. Bu

durum, 6.3.1°de belirtildigi bicimde tedavi edilmelidir. Birkag saat sonra pulmoner 6dem
(bakiiz 6.1.2) olusabilir.
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Yanginda aci8a ¢ikabilecek baslica toksik kimyasal sunlardir:
m  Karbondioksit (Tablo 615)

m  Karbon monoksit (Tablo 616)

m  Hidroklorik asit dumanlar1 (Tablo 700)

m  Hidrojen siyaniir (Tablo 645)

m  Azot oksitler (Tablo 610) (6zellikle i¢in i¢in yanan yanginlarda).

Tedavi

Dumana maruz kalmadan kaynaklanacak baslica tehlike asfiksidir (bakiniz 6.1.1). Sunlar
yapilmalidir:

m Hasta hizla temiz havaya taginmalidir

m  Oksijen verilmelidir (bakiniz 8.3.1)

m Hastaya asfiksi tedavisi uygulanmalidir (bakiniz 6.1.1)

Yangin sonucu hastada yaniklar olusmussa, bunlar da kimyasal yaniklar gibi tedavi
edilmelidir (bakiniz 6.7).

7.2 Kaynak nedeniyle olusan tehlikeler

Kapal1 alanda kaynak yaparken, yeterli onlemler alinmamigsa, zehirlenme belirtileri
goriilebilir. Baslica tehlike azot oksitlerdir (bakiniz Tablo 610). Bazi metal alasimlari,
ozellikle de ¢inko veya kadmiyum igerenler, “metal dumani hummasi” olarak bilinen
karakteristik semptomlara neden olan gazlar ¢ikarir. Bu semptomlar genelde 6-12
saatten Once ortaya ¢ikmaz ve sunlardan olusur:

m  Titreme

m  Ates, bas agrisi, kas agrilart

= Bulant1

m  Kuru bir 6ksiiriik

Bu semptomlar genellikle tedavi edilmediklerinde 12 saat i¢cinde kendiliginden gecer.

Bununla birlikte, ¢ok ender bir komplikasyon olsa da, pulmoner 6dem goriilebilir
(bakiniz 6.1.2).
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Hasta tasinir ve gazlara maruz kalmayacagi bir yere gotiiriiliirse, kalici etkiler veya
tekrarlama olmaz.

7.3 Patlayic1 kimyasal maddelerden kaynaklanan tehlikeler

Patlamanin baglica tehlikesi yaralanmadir. Patlayicilarla temas, bunlar bozunma ve gaz
(6zellikle nefes yoluyla alinabilecek azot oksitler (Tablo 610)) cikaran bir halde
olmadiklar1 siirece, normalde kimyasal maddenin kendisiyle temas etmis olmaktan
dogan bir soruna neden olmaz.

m  Kimyasallar deriyle temas etmisse, 8.1°de agiklandig1 bigimde suyla yikanmalidir.
m  Gaz solunmusgsa, hasta 8.3’te agiklandig1 bicimde tedavi edilmelidir.

m Patlayict maddelere maruz kalmayi takiben belirti ve semptomlar olusuyorsa,
TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

7.4 Radyoaktif maddelerden kaynaklanan tehlikeler

Radyoaktif maddelerin iki tehlikeli 6zelligi olabilir: biri malzemenin radyoaktif
yapisindan kaynaklanan tehlikeler ve digeri de malzemenin kimyasal yapisindan
kaynaklanan tehlikeler. Bunlarin her ikisi de 6nemli olabilir.

Insanlar {izerindeki kimyasal etki hemen hemen aninda ortaya cikar. Kimyasal
maddelerin etkisi zehirleme veya yanik olabilir. Bunlar Bolim 9’da kendilerine ait
kimyasal tablolarda agiklanmistir.

Malzemenin radyoaktif yapisindan kaynaklanan tehlikeler kontaminasyon sonucu dis
radyasyon veya i¢ radyasyon, soluma ve/veya yutma olabilir. Dis radyasyon tehlikesi,
malzeme koruyucu kalkanindan ayrildiginda veya bu kalkan yok oldugunda ortaya ¢ikar.
Ote yandan, kontaminasyon, soluma ve yutma malzemenin kabi kaldirildiginda ortaya
cikar.

741EYLEM

Oncelikle, bu tehlikelere karsi korunmanin ilk adimi insanlari radyoaktif kaynaktan
miimkiin oldugunca uzaga tasimak, kontamine olmus gida ve yiyeceklerin yutulmasin
engellemek ve (i) dis radyasyona kars1 kalkan olusturmak ve (ii) agiga ¢ikmis radyoaktif
malzemeye maruz kalmay1 dnlemektir.

Personeli etkilenen alandan uzaklastirdiktan sonra, kontamine olanlar i¢in sunlar
yapilmalidir:

m  Kontamine olmus kiside asir1 kanama, sok, servikal kirik veya yasami tehlikeye
sokacak bagka bir problem olup olmadigini kontrol edin. Bu gibi durumlarda, bagka
bir islem yapmadan, derhal uygun ilk yardimi1 uygulaym. Solunumun bozulmasi
halinde, solumaya yardimci ekipmanlarini kullanin (eger varsa). Yoksa, agizdan agza
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veya agizdan burna suni solunum uygulayin. Bu etkinliklerin kontamine olmus bir
kisiye yardim etmekte olanlarda 6nemli bir kontaminasyona neden olmasi diisiik bir
olasiliktir.

Kurtarma personeli, kontaminasyona maruz Kkalabilecek viicut alanini azaltmak
amaciyla, sapka ve eldivenler dahil tiimiiyle giyimli olmalidir. Pamuklu veya benzeri
malzemeler yeterlidir. Yangmn veya kimyasal bir tehlike olmadigi siirece agir
koruyucu donanim ve soluma aygiti kullanmak gerekli degildir.

Stabilize veya daha az yarali kazazedeleri battaniyelere sararak, kontaminasyonu
siirlayin.

Kurbanlarin kontamine olma olasilig1 olan giysilerini ve kisisel esyalarini ¢ikartin.
Bunlar1 plastik bir torba veya kapali bir kutuya koyun, etiketleyin ve bunlari
degerlendirecek bir radyasyon uzmanindan yardim gelene dek insanlardan uzakta,
giivenli bir alanda tutun. Yasami tehdit etmeyen fakat biiylik yara almis olanlari
tedavi edin. Yagsami tehdit etmeyen yaralarin ve kesiklerin bir miktar kanamasina
izin verin, sonra bunlar1 tedavi edin.

Hastalar1 etkilenmis olan alandan uzaklastirdiktan sonra, hastanin yaralar
engellemiyorsa, miimkiin olan en kisa zamanda viicut, saglar ve gozler de dahil
olmak {iizere, dus alarak veya banyo yaparak tiimiiyle temizlenmesini saglaym. Bunu
yaparken, yumusak deterjanlar, yumusak fir¢alar kullanilabilir. Kontamine yikanma
suyunun etrafa sagilmamasina 6zen gosterin. Deriyi asindirmayin.

Kurbanin burnunu silmesini saglaym, sonra da burun deliklerini ve kulaklarimi
tamponla yikayarak kontamine parcaciklar1 temizleyin. Tamponlar1 ve burundan
cikanlar1 da saklaymm ve kontamine olmus malzemelere uyguladiginiz islemleri
uygulaym. Agzi iyice temizleyin.

Dekontaminasyon yikamasindan sonra, kii¢ilik yaralar ilk yardim uygulayin.

Kurbana yardimi tamamladiktan sonra kurtarma personelinin kurbanlari soymasini
ve giysileri yukarida anlatildig1 bi¢imde saklamasini, sonra da yikamasini saglayin.
Ayrica, dekontaminasyon islemlerinde kullanilmis olan tiim havlu, battaniye, firca,

vs malzemelerini saklayin.

Miimkiin oldugunca, radyoaktif malzemeyle dogrudan veya dolayli temas kurmus
olan tiim personelden idrar 6rnekleri alin ve analiz i¢in kapali kaplarda saklayin.

TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Yutma veya solumayla viicuda girmis radyoaktif malzeme konusunda bir doktorun
tavsiyesi olmadan higbir islem yapmayin.

Radyoaktif malzemelerle ilgili kazalar konusunda daha ayrintili ilgi i¢in Acil Tarifeler
(EmS)? 7-01 ila 7-09’e miiracaat edin.

2 IMO yaymm, Tehlikeli Malzeme Tasiyan gemiler icin Acil Islemler
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8 ACIiL TEDAVI

8.1 Deri temasi

Kimyasal madde gozleri etkilemisse, bu kisilere ONCELIKLI bakim gosterilmelidir
(bakiniz 8.2).

Kontamine olmus giysi ve ayakkabilar1 derhal ¢ikartin. Kimyasal maddeyi derhal bol
suyla en azindan 10 dakika boyunca yikaym. Deride hala kimyasal kalintis1 varsa,
yikamaya bir 10 dakika daha devam edin.

Kimyasal bir yanik belirtisi varsa (kirmizihik, agri1) hastayr derhal revire gotiiriin
ve 6.7’de anlatilan tedaviyi uygulayin.

Kimyasal yanik belirtisi yoksa, iliskin kimyasal madde tablosunu kontrol ederek,
kimyasal maddenin deriden absorbe edilip edilmeyecegine ve genel zehirlenme
belirtileri gosterip gostermeyecegine bakin (bakiniz 4.1.2). bdyle bir olasilik varsa, hasta
24 saatten az olmamak iizere veya iliskin teknik tabloda belirtiliyorsa daha uzun bir siire
yakin gézlem altinda tutulmalidir.

Yaniklarin alan1 fazlaysa, kaybolan sivinin takviyesi i¢in 10 dakikada bir bardak su
verin.

Yaniklar agirsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

8.2 Goz temasi

en kisa siirede bol suyla yikayarak kimyasali gozden temizleyin. Sekilde gosterildigi
gibi, gozleri iyice agin. Gozler 10 dakika siireyle iyice yikanmalidir; siire tutun.

Kimyasal maddenin tiimiiyle temizlendigine iliskin bir kuskunuz varsa, yikamay1 bir 10
dakika daha stirdiiriin.
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TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Eger hasta siddetli agr1 duyuyorsa, etkin tedavi yapilabilmesini saglamak i¢in hastanin
fiziksel olarak sinirlanmasi gerekebilir. Agr1 icin gecene kadar her 4 saatte bir agiz
yoluyla 2 paracetamol tableti verin. Agr1 ¢ok siddetliyse, intramaskiiler olarak 7,5
miligram morfin siilfat verin (yarim ampul) ve telsizle tibbi yardim isteyin.

Gozi floresan boyayla boyayin.

Gozde, floresan boyayla yesil renk alan belirli bir alan varsa, géz damlasi olarak
tetrasiklin hidrokloriir 1% kullanilmahdir. Bu, géz kapagimin goéz yuvarlagina

yapigmasini Onleyecektir.

2 saatte bir damlay1 damlatin ve gozii kuru bir gazli bezle kapatin. Gazli bezi plasterle
yapistirin.

Gozdeki yanma gidene ve goz beyaz rengini aldiktan 24 sonrasina dek bu tedavi
uygulanmalidir.
8.3 Soluma

kazazedeyi kirli atmosferden derhal ¢ikartin. Kurtaricilarin da kazazede haline
gelmemesi i¢in solunum aygitlar1 olmasmna dikkat edin.

Kazazedenin nefes alip almadigin1 kontrol edin.

Nefes yolu tikaliysa, agmak i¢in basi miimkiin oldugunca geriye ¢ekin. Kulaginizi
hastanin burnuna ve agzina dogru tutarak nefes alip almadigina bakin.
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Solunum yoksa
= DERHAL SUNI SOLUNUMA BASLAYIN.

= NABIZ YOKSA KARDIYAK KOMPRESYONA (KALP MASAJI) BASLAYIN.

Solunum var, baygin

m Hastay1 bayginlik pozisyonuna getirin (bakiniz 5.3)
m  Agizda bir tikanma olup olmadigina bakin.

= Dili 6ne ¢ekin.

m Fazlalik salgilar1 temizleyin.

m  Girtlagin arka tarafindan kusmuklar1 temizleyin.

m  Takma disleri ¢ikartin.

s Dilin geri kaymasini ve iist nefes yolunu tikamasini 6nlemek i¢in Guedel nefes tiipii
takin (bakiniz 5.4). tiip hasta ayilana dek yerinde kalmalidir.

m  Oksijen verin (bakimiz 8.3.1)

m  Hastay1 sicak tutun.

= BAYGIN HASTAYA AGIZ YOLUYLA HICBIR SEY VERMEYIN.
s  ALKOL, MORFIN VEYA BASKA BiR UYARICI VERMEYIN.

m  Baygin hastanin daha ayrintili tedavisi i¢in 5.3 ve IGMS’ye bakin.

Soluma var, bilincli

Hastanin bilinci yerinde ama soluma giicliigii ¢ekiyor olabilir.

m  Hastay1 dik oturur duruma getirin ve sicak tutun. (bakiniz 5.5)
m  Oksijen verin (bakiniz 8.3.1)

Bu 6nlemlere ragmen soluma diizelmezse, asfiksi (6.1.1) veya pulmoner 6dem (6.1.2)
olusmustur.

Hastanin durumu hizla kétiilesiyorsa, TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.
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8.3.1 OKSIJEN TERAPISI

Uyari: hastaya oksijen verirken, aynit odada sigara icilmesine, ¢iplak ates veya 151k
kullamilmasina izin verilmemelidir.

Oksijen yasam icin vazgecilmezdir. Viicut ciger hasar1 veya asfiksi gibi nedenlerle
havadan yeterli oksijen alamadig1 zamanlarda hastaya oksijen verilmesi gerekir (bakiniz
6.1.1).

Oksijen ¢ok dikkatli verilmelidir ¢iinkii akciger hastaligt nedeniyle soluma giicligi
(6zellikle kronik bronsit) ¢ceken kisilere zararhidir (bakiiz 6.1.3). Oksijen yalnizca bu
Rehberde 6zellikle belirtilen yerlerde kullanilmalidir.

Hastalarin oksijene ihtiya¢ duyacaklar1 kazalar iki agamaya ayrilabilir:

Asama 1 — Kaza yerinden kurtarma sirasinda

Bu siire icerisinde hasta yiiziine konan bir maskeyle, tasmabilir bir oksijen cihazina
baglanmalidir. Oksijen muslugu agilmali ve hasta geminin revirine kaldirilana kadar
oksijen verilmelidir.

Eger tasmabilir bir oksijen aygiti yoksa, ayri bir hava borusu olan bir soluma aygiti
kullanilarak hava verilebilir.

Asama 2 — Hasta geminin revirindedir

Asagidaki islemler sirastyla yapilmalidir:

Baygin hasta:

1. Nefes yolunun acik olmasini (bakiniz 5.3) ve bir Guedel hava tiipiiniin (bakiniz
5.4) takili olmasini saglayin.

2. Burnu ve agz1 hastaya %35 oksijen saglamak {izere tasarlanmis tek kullanimlik
bir maskeyle kapatin. Maskenin yerinde kalmasimi saglaymn. Aygitin imalatgi
talimatlarina gére dogru bigimde kurulu olup olmadigini ve iginde yeterli oksijen
olup olmadigini kontrol edin.

3. Maskeyi verilen borulari kullanarak akis Olglim aletine baglayin ve akisi
dakikada 4 litreye ayarlayin. Hastanin soluma gii¢liigliniin ortadan kalkmasina ve
saglikli rengini kazanmasina kadar oksijen vermeyi siirdiiriin.

Ayik hasta

1. Hastaya kronik bir 6ksiiriik nedeniyle siddetli soluma gii¢liigli ekip ¢ekmedigini
sorun; yani kronik bronsit (bakiniz 6.1.3).
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Hastanin kronik bronsiti varsa, %24 oksijen saglamak iizere tasarlanmis tek
kullanimlik bir maskeyle oksijen verin ve akis1 dakikada 4 litreye ayarlayin.

2. Tim diger hastalara %35 oksijen saglamak iizere tasarlanmis tek kullanimlik bir
maskeyle ve akis1 dakikada 4 litreye ayarlayarak oksijen verilmelidir.

3. Yukarida belirtilenlere uygun maske hastanin agzini ve burnun kapatmali ve
yerinde kalmasi i¢in sabitlenmelidir.

4. Hasta dik oturur pozisyonda olmalidir (bakiniz 5.5).

5. Aygitin imalat¢1 talimatlarina gore dogru bicimde kurulu olup olmadigini ve
icinde yeterli oksijen olup olmadigini kontrol edin.

6. Oksijen akis1 dakikada 4 litreye ayarlayim.

Oksijen terapisi hastanin soluma giicliigliniin ortadan kalkmasina ve saglikli rengini
kazanmasina kadar siirdiiriilmelidir.

Eger hasta 10-15 dakikadan daha uzun bir siire soluma gii¢liigli ¢ekiyorsa, veya yiizi,
elleri ve dudaklart maviyse, biiylik olasilikla asagidaki komplikasyonlardan biri ortaya
cikmustir:

m  Asfiksi (bakiniz 6.1.1)

m  Pulmoner 6dem (bakiniz 6.1.2)

m  Bronsit ve pndmoni (bakiniz 6.1.3 ve 6.1.4)

s Kalp yetmezligi (bakiniz 6.2.2)

TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

8.4 Yutma

HASTA HICBIR KOSULDA KUSTURULMAMALIDIR.

Bayginsa

m  Bayginlik pozisyonunda tutunuz (bakiniz 5.3).

m  Hastanin kendiliginden nefes alip almadigin1 kontrol edin.

m  Soluma yoksa suni solunum yaptirin.

= HASTA BAYGINKEN AGIZ YOLUYLA HICBIR SEY VERMEYIN.

s ALKOL, MORFIN VEYA BASKA BIR UYARICI VERMEYIN
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s TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.

Aytksa
Kimyasal madde korozifse
m  Eger zehirlenme nedeni
— FOSFOR
— KLORLANMIS HIDROKARBON
— DEGRES (YAG GIDERICI) COZUCULER
ise, en kisa siirede igcmesi i¢in 500 mililitre su verin.
m Bu kimyasallarla SUT VERMEYIN.

m  Tim diger korozif kimyasal maddelerle zehirlenme olaylarinda, i¢gmesi i¢in en kisa
stirede500 mililitre siit (yoksa su) verin.

Kimyasal madde korozif degilse

m 500 mililitre suyla karistirllmis iki paket (10 gram) aktiflestirilmis komiir verin.
Bunu takiben, 20 dakikalik aralarla bir paketi (5 gram) 100 mililitre ile karistirarak 3
doz halinde verin.

Kimyasal maddenin ne oldugu bilinmiyorsa

m  Kimyasal maddenin korozif olup olmadigina karar verin (bakiniz 4.2) ve yukaridaki
tedavilerden birini uygulayin.

m  Kimyasal maddenin korozif olup olmadigina karar vermek miimkiin olamiyorsa,
hastaya i¢mesi icin 500 mililitre su verin.

= TELSIZLE TIBBI YARDIM ISTEYIN.
Hasta her kosulda iyilesene yatakta dek sicak tutulmalidir.

Siddetli agr1 ve kusma oluyorsa, ayrintili tavsiyeler i¢cin 6.4.1 ve 6..2°ye bakiniz.
TELSIZLE TIBBi YARDIM ISTEYIN.

Kusmugun akcigerlere girebilecegini ve soluma giicliigiine neden olacagini unutmayin.
Bu gergeklestigi takdirde, solum tedavisi uygulayin (bakiniz 8.3).
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9 KIMYASAL TABLOLAR

Tablo 100

ARSENIK VE BILESIKLERI

Bu kimyasal maddeler ¢ok zehirlidir ve 6liime neden olabilir. Bu kimyasal maddeler
asitlerle temas ettiginde arsin gazi olusur (Tablo 605).

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik goriiliir. Siddetli
vakalarda kabarciklar olusabilir.

Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz) genel
zehirlenme semptomlar1 gosterir. Bu,
ozellikle arsenik tribromiir ve arsenik
trikloriir i¢in gegerlidir.

Goz temast
Gozlerde siddetli tahris ve kizariklik
goriliir.

Soluma

Ag1z kurulugu, soluma giicliigii ve siiregen
bir Oksiiriik olabilir. Daha siddetli
vakalarda, deri rengi mavilesebilir ve hasta
nefessiz kalir. Pulmoner 6dem ve
konviilsiyon goriilebilir.

Yutma

Karin agrisi ve kusma olabilir. Daha
siddetli vakalarda, konviilsiyon goriilebilir.
Solumada goriilenlere (yukariya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigi gibi, dimerkaprol verin (asagiya
bakiniz).

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Genel semptomlar goriililyorsa, yutma i¢in
aciklandig gibi, dimerkaprol verin (asagiya
bakiniz).

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Genel semptomlar goriiliiyorsa, ilk giin 6
saatte bir, ikinci giin 8 saatte bir ve sonra 3
giin boyunca giinde iki kez intramaskiiler
olarak 200 mg dimerkaprol verin .

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 101
KLOROARSINLER
Genel bilgi

Bu kimyasallar arsenikle ayni toksik etkileri gdstermenin yani sira son derece koroziftir
(Tablo 100).

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temast Deri temast
Siddetli tahris ve kizariklik goriiliir. Acil tedavi: bakiniz 8.1

Kimyasal yaniklar olusabilir.
Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe aciklandigi gibi, dimerkaprol verin

olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere (asagiya bakiniz).
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari

gosterir.

Goz temast Goz temast

Gozlerde siddetli tahris ve kizariklik Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriiliir.

Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Hafif vakalarda, oksiiriik, nefesin Acil tedavi: bakiniz 8.3

kesilmesi, bulant1 ve kusma goriiliir. Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Kimyasala siddetli maruz kalma, solunum | Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

giicliigii ve kopiiklii balgam olusturur Genel semptomlar goriililyorsa, yutma i¢in
(pulmoner 6dem). Siddetli vakalarda, aciklandig gibi, dimerkaprol verin
zayiflik, konviilsiyon ve biling kaybi1 (asagiya bakiniz).

olusabilir.

Yutma Yutma

Karin agris1 ve kusma olabilir. Daha Acil tedavi: bakiniz 8.4

siddetli vakalarda, zayiflik, biling kayb1 ve | Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
konviilsiyon goriilebilir.
Genel semptomlar goriiliiyorsa, ilk giin 6
saatte bir, ikinci giin 8 saatte bir ve sonra 3
giin boyunca giinde iki kez intramaskiiler
olarak 200 mg dimerkaprol verin .
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Tablo 105

CIVA VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Civa metali, haftalarca siirecek uzun bir siire bu metale maruz kalmanin disinda, toksik
degildir. Bu metalin buharinin solunmasinin hemen ardindan toksik semptomlar
goriilebilir. Civa bilesikleri ise son derece toksiktir ve Ozellikle bobreklere ve sinir
sistemine hasar verir. Bunlar viicut i¢cinde birikebilirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Deride tahris goriiliir.

Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz) genel
zehirlenme semptomlar1 gosterir.

Goz temasi
Gozlerde hafif tahris goriilebilir.

Soluma

Bas agris1 ve tiikiiriik artis1 ve dis etlerinde
kizariklik ve agri olabilir. Birkag saat
sonra bobrek yetmezligi gortilebilir.

Yutma
Agizda metalik bir tat, mide agrisi, siddetli
kusma ve ishal goriilebilir.

Dolasim kollaps1 ve bobrek yetmezligi
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigr gibi, dimerkaprol verin
(asagiya bakiniz).

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigi gibi, dimerkaprol verin
(asagiya bakiniz).

Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4
Dolagim kollapsi: bakiniz 6.2.1
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Genel semptomlar goriilityorsa, ilk giin 6
saatte bir, ikinci giin 8 saatte bir ve sonra 3
giin boyunca giinde iki kez intramaskiiler
olarak 200 mg dimerkaprol verin .

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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TABLO 110

KURSUN VE BIiLESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasallar 6zellikle beyin ve bobreklere hasar verebilirler. Maruz kalindiktan sonra
viicutta birikebilirler.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast
Yalnizca uzun bir siire maruz kalindiginda | Acil tedavi: bakiniz 8.1
semptomlar goriiliir.

Gz temasi Goz temasi

Semptomlarin goriilmesi olasilig Acil tedavi: bakiniz 8.2
duisuktiir.

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Karin agris1 ve peklik olusabilir. Agir Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
vakalarda bas agrisi, ve bunu takiben

sersemlik, biling yitimi, konviilsiyon Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
goriilebilir. iki ii¢ giin sonra bdbrek

yetmezligi olusabilir. Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Kazazede bilincini yitirirse veya
sersemlerse, veya konviilsiyon varsa, en
kisa zamanda karada bir hastaneye
gonderin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 111

KURSUN TETRAETIL VE KURSUN TETRAMETIL

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler son derece tehlikelidir ve 6zellikle sinir sistemine toksik etki
yapar. Diger kursun bilesikleri gibi davranmazlar. Semptom ve belirtiler bu kimyasallara
maruz kalmay1 takiben bir haftaya kadar gecikebilir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Deride tahrig goriiliir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
veya yutma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar gosterir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriiliir.

Soluma

Ani bulanti, kusma ve bas agrisi ile apati
ve mental konfiizyon baglar. Agir
vakalarda siddetli ajitasyon ve siddet
iceren agresif davranis gelisebilir.
Konviilsiyon ve 6liim ger¢eklesebilir.

Yutma

Solumada goriilenlere benzer semptomlar
olusabilir, bunun disinda ¢ogu kez midede
yanma ve bunu takiben siddetli kusma
olur.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Akut mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 115

KADMIYUM VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasallar 6zellikle barsak ve akcigerleri tahris eder. Genelde tiim viicut iizerinde
toksik etki gosterirler. Agir zehirlenme sonrasinda 6liim goriilebilir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Dokiintii goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.

Soluma

Asirt tiikiiriik, uyusukluk, soluma giicliigi,
oOksiiriik ve gogiiste agr1 olabilir. Daha
siddetli zehirlenme vakalarinda solunum
giicliigii ve koptiklii balgam (pulmoner
0dem) olabilir. Bu belirtiler kimyasal
maddeye maruz kaldiktan sonra 4-10 saate
kadar goriilmeyebilir. Bobrek yetmezligi
ve karaciger yetmezligi olusabilir.

Yutma

Kusma, bulanti, ishal ve bas agris1 olabilir.
Kimyasala maruz kaldiktan iki veya li¢
giin sonra Bobrek yetmezligi ve karaciger
yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Karl?tgl Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)




Tablo 120
BARYUM VE BILESIKLERI
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler genelde tiim viicuda toksik etki yaparlar fakat cogu kez siddetli
bir hastaliga neden olmazlar.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Hafif tahris olusabilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Goz temast Goz temast

Gozlerde hafif tahris ve kizariklik Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriilebilir.

Soluma Soluma

Tozun solunmasi hafif bronsite, 6ksiiriige | Acil tedavi: bakiniz 8.3
ve soluma giigliigiine neden olabilir. Bronsit: bakiniz 6.1.3
Yutma Yutma

Karin agrisi, ishal ve kusma goriiliir. Acil tedavi: bakiniz 8.4
Yiiriirken sendeleme ve bunu takiben Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
siddetli halsizlik, ve nadiren konviilsiyon

goriilebilir.
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Tablo 125

BERILYUM VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler 6zellikle solunduklar1 veya yutulduklarinda toksiktirler. Akciger
ve deride tahrise neden olurlar fakat bireyden bireye yanitlar ¢ok degisken olabilir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Temas sonrasi tahris ve kizariklik
goriilebilir. Daha sonra siddetli kagint1 ve
kiiciik kabarciklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli tahris ve kizariklik
goriiliir, goz kapaklari sigebilir

Soluma

Akut soluma gii¢liigii ile birlikte kopiikli
balgam (pulmoner 6dem) goriilebilir.
Semptomlar 1-2 giin gecikebilir ve ayrica
soluma gii¢liigii ile birlikte oksiiriik,
sar1/yesil balgam ve ates goriilebilir. Bu,

bronsit veya pndmoni olustugunu gosterir.

Yutma
Nadiren goriiliir ve bulant1 ve kusmaya
neden olabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Bronsit: bakiniz 6.2.3
Pnomoni: bakiniz 6.1.4

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 130

ANTIMUAN VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deride ve barsak ile akcigerin i¢ yiizeylerinde siddetli tahrise
neden olurlar. Asitlerle temas ettiklerinde son derece toksik bir madde olan stibin gazi

olusur (Tablo 606).

Antimuan pentakloriir ve Antimuan trikloriir suyla tepkime vererek hidroklorik asit
meydana getirir; hidroklorik asit ise korozif olarak etki eder (Tablo 700). Antimuan
pentafloriir ise suyla tepkime vererek hidrojen floriir meydana getirir; hidrojen floriir ise

giiclii bir koroziftir (Tablo 750).

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast

Siddetli tahris ve kizariklik ile birlikte
birkag saat sonra kii¢iik septik kabarciklar
olusabilir. Kimyasal yaniklar meydana
gelebilir.

Goz temasi

Gozlerde siddetli tahris ve kizariklik, bunu
takiben de goz beyazlarinda siyahlagsma ve
gbérme yeisinin azalmasi goriilebilir.
Kimyasal yaniklar meydana gelebilir.

Soluma

Nefes alamama ile birlikte gogiis agris1 ve
ates goriiliir. Bu kalic1 olabilir ve kimyasal
bronsite doniisebilir. Bulant1 ve kusma
goriilebilir.

Yutma

Bulant1, kusma ve siddetli ishal olabilir.
Daha siddetli vakalarda, dolasim kollaps1
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Bronsit: bakiniz 6.1.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
Dolagim kollapst: bakiniz 6.2.1
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Tablo 135
VANADYUM VE BIiLESIKLERI
Genel bilgi
Bu kimyasal maddeler esas olarak deri ve akcigerde tahrise neden olur. Yutulduklari
zaman genelde tiim viicutta toksik etki gosterirler. Vanadyum oksitrikloriir, vanadyum

tetrakloriir ve vanadyum trikloriir suyla tepkimeye girerek hidroklorik asit meydana
getirir; hidroklorik asit ise korozif olarak etki eder (Tablo 700).

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Yalnizca tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Goz temast Goz temast

Gozlerde tahris ile birlikte hafif kizariklik | Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriiliir.

Soluma Soluma

Hasta metalik bir tattan sikayet edebilir ve | Acil tedavi: bakiniz 8.3
bazen dil birkag¢ giin sonra yesil renk
alabilir. Cogu kez maddeyle temastan kisa | Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
bir siire sonra oksiirmeyle birlikte soluma

giicliigli ve duyulabilir bir hirilt1 vardir. Hiriltt — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve
Ender olarak, siddetli nefes alma gii¢liigli | piiskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
ile birlikte koptiklii balgam (pulmoner 15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
0dem) olabilir. mikrogram) salbutamol ve bes doz (her

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.

Ay zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[1k saatten sonra hirilt: devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklomtason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siirliyorsa, salbutamol ve
beklomtasonu gilinde dort kere verin.

Yutma Yutma
Agizda metalik bir tatla birlikte bulant1 ve | Acil tedavi: bakiniz 8.4
kusma olabilir.
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Tablo 140

TALYUM VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler tiim viicutta son derece toksik etki gésteren maddelerdir; 6zellikle
de yutulduklar1 takdirde. Semptomlar iki gilin icerisinde yavas yavas kendilerini
gosterirler. Eger yutma gergeklesmisse, hasta tedavi icin kiyiya ¢ikartilmalidir ¢iinkii 5

hafta igerisinde 6lim gerceklesebilir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Deride hafif tahris gortilebilir.

Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve yutma nedeniyle goriilenlere
benzer semptomlar gdsterir. Eger bu
meydana gelirse, yutma bolimiinde
verilen bilgilere gore tedavi ediniz.

Goz temasi
Gozlerde hafif tahris ve kizariklik gortliir.

Soluma

Bu nadiren meydana gelir fakat yutma
nedeniyle goriilenlere benzer semptomlar
goriilebilir (asagiya bakiniz).

Yutma

Bulanti, karin agris1 ve kusma olabilir.
Bazen kusmuk kanli olabilir. 2-3 giin
sonra gittik¢e artan halsizlik, yilirlime
giicliigii, kol ve bacaklarda karincalanma
olusabilir. Bunu gittik¢e artan mental
huzursuzluk ve konfiizyon izler. Karaciger
ve bobrek yetmezlikleri gelisebilir.
Zehirlenmenin karakteristik bir belirtisi ise
saclarin gittikge artan bir bicimde
dokiilmesidir; bu dokiilme hizli olabilir.
Konviilsiyonlar goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

500 ml suya karistirilmis iki poset (10
gram) aktif komiir ve bunu takiben 20
dakika araliklarla ii¢ doz olarak 100 ml su
icerisinde bir poset (5 gram) verin.

Kanama: bakiniz 6.4.3

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 145

CINKO VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde tahrise neden olur. Cinko kloriir 6zellikle
toksiktir ve agir kimyasal yaniklara neden olabilir. Cinko rezinat ise bu kadar toksik

degildir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Deride agir kimyasal yanik ve bununla
birlikte agr1 ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast

Gozlerde siddetli agr, tahris ve kizariklik
goriiliir. Ciddi vakalarda gozde de
kimyasal yaniklar goriilebilir.

Soluma

Oksiiriik, hapsirma ve bol miktarda
balgam iiretimi goriiliir. Siddetli soluma
giicliigii ile birlikte gogiiste sertlik ve agr1
olabilir. Siddetli bir soluksuz kalma ile
birlikte kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Daha az siddetli vakalarda, 2-3
giin sonra bronsit gelisebilir.

Yutma

Bu nadiren gerceklesir; bogazin i¢
ylizeyinde sigsme ile birlikte bulant1 ve
kusma olugur. Dolagim kollaps1 meydana
gelebilir.

Deri temasi

DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
Dolasim kollapsi: 6.2.1
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Tablo 150

BAKIR VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde tahrise neden olur. Ozellikle yutulduklarinda

toksiktirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli agr1 ve kizariklik goriilebilir.
Siddetli vakalarda kimyasal yaniklar
olusabilir.

Goz temast

Gozlerde siddetli tahris ile birlikte agr1 ve
kizariklik goriiliir. Kimyasal yaniklar
olusabilir.

Soluma

Genellikle siiregen bir oksiirtik ile birlikte
temas1 takiben 2-3 giin sonra hapsirma,
bogazda yanma, ve kaslarda agr1 goriliir.
Bu rahatsizliklar genelde 24 saat i¢inde
kendiliginden geger.

Yutma

Bogazda yanma ile birlikte bulanti, ishal
ve kusma olabilir. Kusmuk ve diskida kan
goriilebilir. Daha siddetli vakalarda,
karaciger ve bobrek hasar1 olusabilir.

Konviilsiyon ender goriilen bir
komplikasyondur.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

Kanama: bakiniz 6.4.3

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 155
KROM VE BILESIKLERI
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deride korozif etki yaparlar. Yeterli miktarda yutulduklarinda son
derece toksiktirler.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Siddetli agr1 ile birlikte kizariklik ve DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
kimyasal deri yaniklar1 goriilebilir.

Kimyasal madde derhal temizlenmezse, Acil tedavi: bakiniz 8.1

gittikge artan agrili lilserler olusur.

Goz temast Goz temast

Kizariklik ve agri olabilir. Ciddi vakalarda | DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
gozde kimyasal yaniklar olusabilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma Soluma

Soluma gii¢liigii ile birlikte gogiis agris1 ve | Acil tedavi: bakiniz 8.3

hirilt1 olabilir. Daha siddetli vakalarda, Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

nefes alma giicliigii ile birlikte kopiikli

balgam (pulmoner 6dem) olabilir. Hirilt1 — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve

puiskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
mikrogram) salbutamol ve bes doz (her
doz 50 mikrogram) beklomtason verin.

Ay zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[1k saatten sonra hirilt: devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklomtason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siirliyorsa, salbutamol ve
beklomtasonu gilinde dort kere verin.

Yutma Yutma

Siddetli kusma ve ishal ile birlikte gogiis | Acil tedavi: bakiniz 8.4

agrist goriiliir. Bazen kusmuk veya digkida | Kanama: bakiniz 6.4.3

kan olabilir. Siddetli vakalarda, karaciger | Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
ve bobrek yetmezligi olusabilir. Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 160

LiTYUM VE BIiLESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler toksiktir ¢ilinkii lityum sinir sistemini etkiler. Buna ek olarak,
bilesikler, 6zellikle lityum hidroksit koroziftir ve deride agir kimyasal yaniklara neden

olabilir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Siddetli
vakalarda agrili kimyasal yaniklar
olusabilir.

Goz temasi

gozlerde tahris ve kizariklik ve siddetli bir
vakaysa bunlarla birlikte kimyasal yanik
olusabilir. Gozde kalic1 hasar meydana
gelebilir.

Soluma

Soluma gii¢liigii ile birlikte oksiiriik ve
gbgiis agrisi olabilir. Daha siddetli
vakalarda, nefes alma gii¢liigii ile birlikte
kopiiklii balgam (pulmoner 6dem) olabilir.
Soluma gii¢liigii gortilmese bile, ajitasyon,
konfilizyon ve biling yitimi gelisebilir.

Yutma

Cogu kez bulanti, kusma ve konfiizyon
goriiliir. Siddetli vakalarda, gérme
yetisinde azalma, kas segirmesi,
konflizyon ve gittik¢e artan biling yitimi
goriilebilir.

Deri temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 165

METAL KARBONILLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir, 6zellikle de solunduklarinda. Agizda bu
maddelerin varligma isaret edecek bir koku veya tat olmayabilir. Eger siddetli
semptomlar goriiliiyorsa, hasta kiyiya cikartilmalidir ¢iinkii hastalik donemi ve nekahet

¢ok uzundur.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriiliir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik gortilebilir.

Soluma

Baslangic semptomlar: arasinda bulant,
bas agrisi, bag donmesi ve kusma vardir.
Bu semptomlar diizelebilir fakat 12-36
saat sonrasinda hastada soluma giicliigii ile
birlikte gégiis agrisi ve Okstiriik, solunum
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem) gelisebilir. Konviilsiyon
ender goriliir.

Yutma

Bulant1 ve kusma goriiliir. Solunum
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem) ve dolasim kollapsi
goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigr gibi, dimerkaprol verin
(asagiya bakiniz).

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Genel semptomlar goriililyorsa, yutma i¢in
aciklandig gibi, dimerkaprol verin
(asagiya bakiniz).

Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Dolagim kollaps1: 6.2.1

[lk giin 6 saatte bir, ikinci giin 8 saatte bir
ve sonra 3 giin boyunca giinde iki kez
intramaskiiler olarak 200 mg dimerkaprol
verin .
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Tablo 170
METAL ALKILLER
Genel bilgi
Bu kimyasal maddelerin korozif etkisi vardir. Genel bir tehlike tasirlar ¢linkii havada

kendiliklerinden ates alir ve patlayicidirlar; bu yanmalara neden olur. Ayrica, yanma
sonrasinda toksik gazlar olusabilir.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Deride agri ve kizariklik ile birlikte Acil tedavi: bakiniz 8.1

kimyasal yaniklar goriilebilir.

Gz temasi Goz temasi

Gozlerde kizariklik ve agr1 goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2
Siddetli kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Siddetli soluma giicliigii olabilir. Daha Acil tedavi: bakiniz 8.3
siddetli vakalarda, solunum giicliigii ile Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
birlikte kopiikli balgam (pulmoner 6dem) | Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
goriilebilir.

Konviilsiyon goriilebilir.

Yutma Yutma

Nadiren meydana gelir, fakat agizda ve Acil tedavi: bakiniz 8.4
bogazda siddetli agrili yanma goriilebilir.
Bunu bulant1 ve kusma izleyebilir.
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Tablo 175
SELENYUM VE BILESIKLERI
Genel bilgi
Bu kimyasal maddeler genelde tiim viicutta toksik etki gosterirler. Ayrica, deri ve

akcigerlerde tahrise neden olurlar. Selenyum hekzafloriir ve hidrojen seleniir gazdir ve
solunduklari takdirde son derece toksiktir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Deride tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Goz temast Goz temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Siddetli Acil tedavi: bakiniz 8.2
vakalarda kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Agizda metalik bir tattan goriilebilir ve Acil tedavi: bakiniz 8.3

nefes sarimsak kokar. Temastan kisa

birkag saat sonra kas agrilariyla birlikte Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

hafif ates olusabilir. Siddetli vakalarda,

nefes alma giicliigii ile birlikte kopiikli Hiriltt — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve
balgam (pulmoner 6dem) gelisebilir. puskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
Bazen hirilt1 ve solunum giicligii 15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
goriilebilir. mikrogram) salbutamol ve bes doz (her

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.

Ay zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[k saatten sonra hirilt1 devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puiskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklomtason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siirliyorsa, salbutamol ve
beklomtasonu giinde dort kere verin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Yutma Yutma

Bulant1 ve zaman zaman kanl1 olabilen Acil tedavi: bakiniz 8.4

kusma goriiliir. Digki siyahlasabilir; bu Kanama: bakiniz 6.4.3

barsakta kanamaya isaret eder. 2-3 giin Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
sonra karaciger ve bobrek yetmezligi Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
gelisebilir.
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Tablo 181

OSMIYUM TETRAKLORUR

Genel bilgi

Bu kimyasal madde deri ve akcigerlerde siddetli tahris yapar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik gortiliir.

Goz temasi

Gozlerde siddetli tahrig ve kizariklik
goriiliir. Buhar gézlerde kum varmis
duygusuna, kizariklik ve sulanmaya neden

olur; hasta 151k etrafinda halkalar gorebilir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, oksiiriik hafif
solunum gii¢liigli ve gozlerde sulanma ile
birlikte bas agris1 olur. Siddetli vakalarda,
solunum giicliigii ile birlikte kopiikli
balgam (pulmoner 6dem) goriiliir. Bobrek
hasar1 geg ortaya ¢ikan bir
komplikasyondur.

Not: Pulmoner 6demin baglangict 72 saat
sonrasina kadar gecikebilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma goriiliir. Siddetli
vakalarda bobrek yetmezligi meydana
gelebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 200

FOSFOR (SARI veya BEYAZ)

Genel bilgi

Bu kimyasal madde 6zellikle de karacigerde son derece toksiktir ve siddetli bir korozif
etkisi vardir. Havayla temas ettiginde kendiliginden yanar ve agiga ¢ikan gaz cigerleri

son derede tahris eder.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli agr1, kizariklik ve yaniklar
olabilir. Temas uzun siirerse, agrili
kimyasal yanik olabilir.

Goz temasi

Kat1 gézle temas ederse siddetli agr1 ve
kizariklik ile birlikte kimyasal yaniklar
meydana gelir. Gazlar kizariklik ve tahrige
ve siddetli temas olursa, kimyasal yaniklar
meydana gelir.

Soluma

Oksiiriik ile birlikte solunum giigliigii ve
gogiiste agr1 goriiliir. Ender olarak,
solunum giicliigii ile birlikte kopiikli
balgam (pulmoner 6dem) olusabilir.
Kimyasal madde viicutta absorbe olabilir;
bu durum bulant1 ve kusmaya, nefeste
sarimsak kokusuna ve istah kaybina yol
acabilir. Karaciger yetmezligi goriilebilir.

Yutma

Diisiik olasiliklidir. Ag1z ve bogazda yanik
ile birlikte kusma goriiliir. Agir vakalarda,
hasta kan kusabilir. Solumda goriilenlere
benzer semptomlar goriilebilir (yukariya
bakiniz).

Deri temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Viicudun yaralanmis kismini su i¢inde
tutun veya 1slak pansumanla 6rtiin ve
fosforu bir kasik, spatula veya cimbizla
temizleyin.

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Siirekli kusma: bakiniz 6.4.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
Kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 205
FOSFURLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde tahrise neden olur. Asit veya suyla temas
ettiklerinde son derece toksik bir gaz olan hidrojen fosfiir (fosfin) olusur (Tablo 601).

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir. Kiigiik Acil tedavi: bakiniz 8.1

septik kabarciklar olusabilir.

Goz temast Goz temast
Gozlerde siddetli tahris ve kizariklik Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriilebilir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Nefeste sarimsak kokusu ile birlikte bas Acil tedavi: bakiniz 8.3
donmesi ve kas agrilar1 olusabilir. Cogu
kez oksiirtikle birlikte solunum giicliigi,
bulanti, kusma ve ishal vardir.

Yutma Yutma
Bulanti, kusma ve ishal ile birlikte asir1 Acil tedavi: bakiniz 8.4
susama olabilir.
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Tablo 210

KARBON SULFIDLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi iizerinde toksik etki yapar. Keskin bir ¢iiriik kokular

vardir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Asir tahrisle birlikte dokiintii ve
kabarciklar meydana gelebilir.

Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temast
Siddetli tahris olabilir. Kimyasal yaniklar
meydana gelebilir.

Soluma

Hafif vakalarda bulanti, bas agrist,
uyusukluk ve bag donmesi olabilir. Daha
siddetli vakalarda, genel kas zayiflamasi,
konusma giicliigii, yiirlimede dengesizlik,
biling kayb1 ve bazen de konviilsiyon
goriilebilir. Oliim goriilebilir. Nadiren,
siddetli ajitasyonla birlikte agresif
davranis olabilir. Karaciger ve bobrek
yetmezligi meydana gelebilir.

Yutma

Diisiik olasiliklidir fakat olustugunda
siddetli bulant1 ve kusma ile bunu takiben
biling kaybi goriilebilir. Konviilsiyon
olabilir. Ge¢ komplikasyonlar olarak
karaciger ve bobrek yetmezligi meydana
gelebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Akut mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 215
SIYANURLER VE NiTRILLER
Genel bilgi
Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir. Genelde tiim viicut tlizerinde toksik etki
yaparlar. Bu maddelerle temas oldugunda, derhal tedavi uygulanmalidir ¢linkii 6liim hizla
gerceklesebilir. Nitriller de siyaniir icerirler ve bu nedenle de ayni sekilde etki yaparlar.

Inorganik siyaniirler asitlerle temas ettiklerinde hidrojen siyaniir olusur (Tablo 645).

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast
Tahris ve agr1 goriiliir. Kimyasal yaniklar | Acil tedavi: bakiniz 8.1
olusabilir. Bu kimyasallar saglikli deriden

absorbe olabilir ve soluma veya yutma Genel semptomlar goriilityorsa, yutma igin
nedeniyle goriilenlere benzer (asagiya aciklandigr gibi tedavi uygulayin (asagiya
bakiniz) semptomlar1 gosterir. bakiniz).

Goz temast Goz temast

Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma
Gogiis agrist ile birlikte solunum giigliigii, | DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

anksiyete ve hizli bir biling yitimi olabilir.
Konviilsiyon goriilebilir ve agir vakalarda | Hastanin bilinci yerindeyse, sirt iistii

30 dakika i¢inde 6liim gergeklesir. yatirilmali ve gézlem altinda
Hastanin nefesinde ac1 badem kokusu dinlenmelidir.
goriilebilir.

Hasta bayginsa, bayginlik pozisyonuna
getirin ve bir Guedel hava tiipii takin
(bakiniz 5.4). Soluma durmussa ve nabiz
hissedilmiyorsa, Silvester yontemiyle suni
solunuma ve kalp masajina baglayin
(bakiniz 5.3) soluma ve nabiz varsa, bir
0,17 gram amil nitril ampuliinii bir
mendilin i¢ine kirin ve buhar1 solumasi
icin hastanin burnuna tutun. Bunu 3
dakikalik araliklarla yeni ampul agarak
tekrarlayin; bes ampule kadar
kullanabilirsiniz

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 220
AZIDLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir, tiim viicutta toksik etki yaparlar ve 6liime
neden olabilirler. Korozif etkileri vardir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir. Kimyasal | Acil tedavi: bakiniz 8.1
yaniklar olusabilir.

Goz temast Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Solunum giicliigii ile birlikte oksiiriik ve Acil tedavi: bakiniz 8.3

gbgiis agrisi olabilir. Daha siddetli

vakalarda, solunum giicliigii ile birlikte Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

kopitikli balgam (pulmoner 6dem)
gelisebilir. Yutmadakine benzer
semptomlar olusabilir (agsagiya bakiniz).

Yutma Yutma

Bulanti ve kusma ile birlikte agizda yanma | Acil tedavi: bakiniz 8.4
hissi olabilir. Daha siddetli vakalarda,
deride sarilik, nabiz zay1flig1, terleme ve Dolagim kollaps1: 6.2.1
dolasim kollaps1 goriilebilir.
Nadiren konviilsiyon olusabilir. Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 225

SULFIDLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde tahrise neden olur. Bazilar1 son derece
toksiktir ¢ilinkii su ve asitlerle temas ettiklerinde keskin bir ¢iiriik kokusu olan hidrojen

stlfiir (Tablo 640) olusur.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriiliir. Nadiren
kimyasal yaniklar olusabilir.

Gz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Ag1z ve bogazda yanma ile birlikte
solunum gii¢liigii, bulant1 ve kusma olur.
Siddetli vakalarda, solunum gii¢liigii ile
birlikte kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Nadiren konviilsiyon
olusabilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma, bas agris1 ve soluma
giicliigii goriiliir. Siddetli vakalarda, el ve
bacaklarda titreme, biling kaybi, dolasim
kollaps1 ve konviilsiyon gériilebilir. Oliim
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Dolasim kollapsi: 6.2.1

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 230

OKZALATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler koroziftir ve genelde tiim viicutta toksik etki gosterirler.
Ozellikle, yutulduklarinda bébreklere hasar verirler.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Deride kizariklik ve kimyasal yaniklar
goriilebilir

Goz temast
Gozlerde agr1 ve kizariklik goriiliir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Solunum giicliigii ile birlikte oksiiriik
gorilebilir. Daha siddetli vakalarda,
yutmada goriilenlere (asagiya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir.

Yutma

Karin agris1 ve kusma ve bunu takiben
halsizlik ve konviilsiyon olabilir. Dolagim
kollaps1 goriilebilir. Siddetli
zehirlenmelerde, bobrek yetmezligi
goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma

250 mililitre su i¢inde 5 gram kalsiyum
glukonat efervezan tablet veriniz.

Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Dolasim kollapsi: 6.2.1
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Tablo 235

NITRATLAR VE NIiTRIiTLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler kana etki ederek agir vakalarda asfiksi ve dolasim kollapsi
olusturur. Giimiis nitratin korozif etkisi vardir; ve gozlerde ve deride kimyasal yanik

olusturabilir.
Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temast Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Bu kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gdsterir.

Gz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.

Soluma* ve Yutma

Bu maddeler bas agrisi, deride kizariklik,
kusma ve bas donmesi olur. Daha siddetli
vakalarda, nabiz zayiflar ve dolagim
kollapsi goriilebilir. Biling yitimi,
konviilsiyon ve 6liim goriilebilir.

Nitritler deri ve agizda mavilesme
(siyanoz) ile birlikte idrarda kirmizi-
kahverengi renk degisimine neden
olabilirler. Bu, kan hiicrelerinin hasar
goérmesi nedeniyledir
(methemoglobinami).

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
Dolagim kollaps1: 6.2.1

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Methemoglobinami

Bu duruma iligkin belirtiler varsa ve hasta
baygin degilse, agiz yoluyla 20 mililitre
%1°lik metilen mavisi veriniz. Ayrica,
agiz yoluyla 1 gram askorbik asit verin ve
bunu 24 saat boyunca her 4 saatte bir
tekrarlayin.

Hasta bayginsa, intramaskiiler olarak 5
mililitre %10’luk askorbik asit verin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

*Bozunma gazlariin solunmasi i¢in Tablo 610’u (Soluma belirti ve semptomlari)

uygulayn.
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Tablo 240
BORIK ASIiT VE BORATLAR
Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin 6zel bir toksikligi yoktur. Hafif tahris edici maddelerdir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temast Deri temast

Hafif tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Goz temast Goz temast

Gozlerde hafif tahris ve kizariklik Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriilebilir.

Soluma Soluma

Hafif soluma giicliigii, bogazda yanma ve | Acil tedavi: bakiniz 8.3
Oksiiriik olabilir.

Yutma Yutma
Yalnizca bulant1 ve kusma goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 245

BORANLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi iizerinde son derece toksik etkisi vardir ve 6liime
neden olabilir. Bazilarinin deri, agiz, bogaz ve akcigerlerde korozif etkisi vardir. Sivi
olanlar1 kendiliginden alev alabilir ve deride yaniklar olusturabilir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli agr1 ve kizariklik goriiliir.
Kimyasal yaniklar olusabilir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temast
Gozlerde siddetli agr1 ve kizariklik
goriliir.

Soluma

Semptomlarin baglamasi 24 saate kadar
gecikebilir. Hafif temas uyusukluk,
konflizyon, bas agris1 ve gogiiste sikisma
duygusuna neden olur. Daha siddetli
vakalarda, konusma bozuklugu, bas
donmesi, ellerin titremesiyle birlikte kas
spazmlari, biling yitimi ve konviilsiyon
goriilebilir

Solunum giicliigi ile birlikte kopiiklii
balgam (pulmoner 6dem) olusabilir.

Bobrek ve karaciger yetmezligi
goriilebilir.

Yutma

Bulanti ve kusma olabilir. Solumada
goriilenlere (yukariya bakiniz) benzer
semptomlar olusabilir.

Deri temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 300

ALDEHIDLER VE KETONLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde tahrise neden olur. Ayrica, sinir sistemini de
etkilerler. Kloral ve kloroasetaldehid 6zellikle toksiktir ve hizli biling yitimine neden

olur.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Gz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriiliir.
Nadiren kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Hafif temas oksiirtikle birlikte solunum
giicliigline neden olabilir. Uzun stireli
temasta solunum gii¢liigliyle birlikte
kopiikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Bu semptomun baglamasi
gecikebilir. Komplikasyon olarak bronsit
gelisebilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma olabilir. Daha siddetli
vakalarda, biling yitimi ve bazen de
konviilsiyon goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Bronsit: bakiniz 6.1.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 305
ALKOLLER
Genel bilgi
Bu kimyasal maddelerin konsantrasyonlar1 yiiksek olmadigi siirece toksik etkileri
diistiktiir. Sinir sisteminde depresyona ve “sarhosluk™ benzeri etkilere neden olurlar.

Alkol zehirlenmesinin o6zellikleri iyi bilinir ve IMGS’de tanimlanarak uygun tibbi
tedavileri verilmistir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Hafif tahrig goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Goz temast Goz temast

Gozlerde hafif tahris ve kizariklik goriliir. | Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Solunum gii¢liigii ile birlikte 6ksiiriik Soluma
goriilebilir. Bu maddeler akcigerlerden Acil tedavi: bakiniz 8.3

absorbe olarak yutmada goriilenlere
(asagiya bakiniz) benzer semptomlar
olusabilir.

Yutma Yutma

Mental konfiizyon, sendeleyerek yiirtime, | Acil tedavi: bakiniz 8.4
ve konusma bozuklugu goriilebilir. Daha
siddetli vakalarda, biling yitimi ve ender Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
olarak konviilsiyon goriilebilir.
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Tablo 306

METIL ALKOL (METANOL)

Genel bilgi

Bu kimyasal madde tehlikelidir ¢linkii viicutta toksik maddelere doniistiiriiliir; bunlar da

gozleri ve sinir sistemini etkiler.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Hafif tahris ve kizariklik goriiliir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve yutma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temasi
Gozlerde yalnizca hafif tahris ve kizariklik
gortliir.

Soluma

Bu madde akcigerlerde absorbe edilir ve
yutmada goriilenlere (asagiya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir. Hafif
derecede soluma gii¢liigii olusabilir.

Yutma

Hasta baslangicta “sarhos” gibi
gortinecektir. Bundan sonra, 18-48 saatlik
bir gecikme doneminin ardindan bulanti,
kusma, gogiis agris1 ve mental konflizyon
ortaya cikabilir. Gorme yetisi azalabilir ve
siddetli vakalarda korliik meydana
gelebilir. Kas zayiflamasi ile birlikte kol
ve bacaklarda karincalanma olabilir.
Siddetli zehirlenmede biling yitimi ve
sonunda 6liim meydana gelebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigr gibi tedavi edin (asagiya
bakiniz).

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Genel semptomlar goriililyorsa, yutma i¢in
aciklandig gibi tedavi edin (asagiya
bakiniz).

Yutma

2 giin boyunca her 3 saatte bir igmesi i¢in
300 mililitre %10’luk etil alkol ¢ozeltisi
verin. Alternatif olarak, 125 mililitre
herhangi bir kuvvetli ickiyi 1’e 4 kisim su
ile seyrelterek ayni sekilde verin. Bu
tedavi uyusukluga neden olabilir.

Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 307
ALIL ALKOL
Genel bilgi

Bu kimyasal madde deri ve akcigerleri tahris eden bir maddedir. Genelde tiim viicutta
toksik etki yapar.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik ile birlikte deride Acil tedavi: bakiniz 8.1

kabarciklar olusabilir.

Goz temast Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriiliir. Acil tedavi: bakiniz 8.2
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma Soluma

Oksiiriik ile birlikte gbzlerde sulanma, Acil tedavi: bakiniz 8.3
hapsirma ve solunum giicliigii goriilebilir.
Nadiren, siddetli temas sonucunda
yutmada goriilenlere benzer semptomlar

olusabilir.
Yutma Yutma
Bulant1 ve kusma olur ve hasta “sarhos” Acil tedavi: bakiniz 8.4

gibi goriliniir. Daha siddetli vakalarda,
biling kaybi goriilebilir.
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Tablo 308

ANTIFRIZ (ETILEN GLIKOL)

Genel bilgi

Bu kimyasal madde 6zellikle yutuldugunda tehlikelidir. Genelde tiim viicutta toksik etki
yapar. Ciddi vakalar 6zel tedavi gerektirir ve miimkiin oldugunca kisa silirede kiyiya

gotliriilmelidir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriiliir. Bu
kimyasallar sagliklt deriden absorbe
olabilir ve yutma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik goriiliir.

Soluma

Oksiiriik, hapsirma ve hafif derecede
solunum giicliigii goriilebilir. Semptomlar
yutmada goriilenlere (asagiya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir.

Yutma

Hasta baslangicta “sarhos” gibi goriiniir.
Genellikle kisa bir iyilesme donemi
olabilir fakat sonra gittik¢e artan bir koma
meydana gelir. Solunum gii¢ligii
goriilebilir. Yutmayi takiben 6-12 saat
sonrasinda bobrek yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigi gibi tedavi ediniz (asagiya
bakiniz).

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Genel semptomlar goriililyorsa, yutma i¢in
aciklandig gibi tedavi ediniz (agagiya
bakiniz).

Yutma

2 glin boyunca her 3 saatte bir igmesi i¢in
300 mililitre %10’luk etil alkol ¢ozeltisi
verin. Alternatif olarak, 125 mililitre
herhangi bir kuvvetli igkiyi 1’e 4 kisim su
ile seyrelterek ayni1 sekilde verin. Bu
tedavi uyusukluga neden olabilir.
Miimkiin olan en kisa siirede tibbi tavsiye
almaniz 6nemlidir.

Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 310

HiDROKARBONLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler esas olarak sinir sistemi iizerinde etki ederek uyusukluga ve
biling kaybina neden olurlar. Yiiksek konsantrasyonlarda olduklari takdirde, deri ve

akcigerleri tahris ederler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriliir. Siddetli
vakalarda kabarciklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik gortlebilir.

Soluma

Diistik konsantrasyonlarda oksiiriik,
bogazda yanma, hapsirma ve hafif
solunum giicliigii goriiliir. Daha siddetli
vakalarda, 24 saat sonrasinda bronsir ve
pnomoni goriilebilir. Cok siddetli temas
oldugunda, solunum gii¢liigii ile birlikte
kopitikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Kimyasal madde akcigerlerde
absorbe oluyorsa, uyusukluk, mental
ajitasyon veya biling yitimi gortliir.

Konviilsiyonlar ender goriilen bir
komplikasyondur.

Yutma

Nadiren goriiliir fakat agir bir yutma
vakasini takiben biling yitimi olabilir.
Biiyiik olasilikla bulant1 ve kusma olur.
Yutma sonrasinda bu kimyasallardan
gazlar ¢gikarak solumada goriilenlere
(yukariya bakiniz) benzer semptomlar
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3
Pnoémoni: bakiniz 6.1.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 311

HIDROKARBONLAR - PETROL, PETROL URUNLERI VE GAZLARI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler asfiksiye neden olabilecek toksik gazlar olusturur. Ayrica, sinir

sistemine dogrudan etki ederler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Hafif tahris ve kizariklik goriiliir.

Goz temast
Gozlerde hafif tahris ve kizariklik
goriliir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda ilk semptomlar
konfiizyon, bas agrisi, bas donmesi ve
bulant1 goriiliir. Yiiksek
konsantrasyonlarda, hizla mental
konflizyon, “sarhos davranis1”, biling
yitimi ve nadiren de konviilsiyon
goriilebilir. 24 saat sonrasinda pnémoni
gelisebilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma ile birlikte ag1z ve
bogazda tahris goriiliir. Uyusukluk
goriilebilir. Yutmadan sonra mideden
gazlar solunabilir ve bronsite neden olur.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Pnémoni: bakiniz 6.1.4

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bronsit: bakiniz 6.1.3
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Tablo 312

BENZEN

Genel bilgi

Bu kimyasal maddenin sinir sistemi iizerinde giiclii bir depresif etkisi vardir ve biling
yitimine neden olur. Uzun ve tekrarlanan temas kanda hasara neden olabilir. Temastan
kugkulaniyorsa, idrar numunesi alinarak daha sonra analiz edilmek iizere derin

dondurucuda saklanmalidir (e8er varsa).
Siddetli vakalarda 6liim goriilebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
kimyasal saglikli deriden absorbe olabilir
ve soluma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Goz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, bulanti, bas
agrist ve kusma goriiliir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda, yiiriirken sendeleme
ve mental konfiizyon goriilebilir. Cok
siddetli temas ise biling yitimine ve liime
yol agabilir.

Yutma

Nadiren olusur fakat solumada goriilenlere
(yukariya bakiniz) benzer semptomlar
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 313

TEREBENTIN

Genel bilgi

Bu kimyasal maddenin sinir sistemi lizerinde toksik etkisi vardir ve bunun yam sira

gozlerde siddetli tahrise neden olur.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
kimyasallar sagliklt deriden absorbe
olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Oksiiriikle birlikte ag1z ve bogazda yanma
goriiliir. Hafif solunum gii¢liigii meydana
gelebilir. Bulanti, bag donmesi, ylirlime
giicliigii ve siddetli vakalarda biling yitimi
goriilebilir. Soluma durabilir.

Nadiren konviilsiyon goriilebilir.

Yutma

Bulanti ve kusma goriiliir. Daha siddetli
vakalarda, solumada goriilenlere (yukariya
bakiniz) benzer semptomlar olusabilir.
Cok ender vakalarda, bobrek yetmezligi
gec bir komplikasyondur.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 314

NAFTALIN

Genel bilgi

Bu kimyasal maddenin kan ve bobrekler tizerinde toksik etkisi vardir. Yutmayi takiben
siddetli semptomlar goriiliirse, hasta miimkiin oldugunca kisa bir siirede kiyiya

gotiirilmelidir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

G0z temasi

Gozlerde tahris ve kizariklik gortliir.
G0z yiizeyinde hafif yaralanma olusur.
Siddetli vakalarda, gérme yetisinde
bulanma gelisebilir.

Soluma

Solunum gii¢liigii ve 6ksiiriik olabilir.
Madde akcigerlerde absorbe olur ve agir
vakalarda yutmada goriilenlere (asagiya
bakiniz) benzer semptomlar olusabilir.

Yutma

Cogu kez bas agrisi, bulanti, kusma, karin
agris1 ve asir1 terleme goriiliir. Idrar
yapmak agrili olabilir. Daha agir
vakalarda, kan hiicreleri parcalanabilir
(hemoliz) ve bu derinin sar1 renk almasina
yol acar ve idrar siyahlasir ve i¢cinde kan
olabilir. Birkag saat icinde komplikasyon
olarak bobrek yetmezligi gortilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 315

DIMETIL SULFAT VE DIiETIL SULFAT

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin giiclii bir korozif etkisi vardir. Dimetil siilfat son derece tahris
edici bir maddedir ve son derece toksiktir. Dietil siilfat benzer semptomlara neden olur
fakat dimetil siilfat kadar tehlikeli degildir. Semptomlarin baslamasi 10 saate kadar
gecikebilir. Hasta miimkiin oldugunca kisa siirede kiyiya ¢ikartilmalidir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Deride agril1 ve kabarcikli kimyasal
yaniklar goriiliir. Bu kimyasallar kisa bir
temasla bile saglikli deriden absorbe
olabilir. 10 saat sonra soluma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 goriilebilir.

Gz temast
Gozlerde siddetli agr1, kizariklik ve
kimyasal yaniklar goriilebilir.

Soluma

Baslangicta, yalnizca agiz ve bogazda
yanma olur. Birkag saatlik bir gecikme
sonrasinda bas agrisi, bag donmesi, 1518a
bakamama, yiizde ve gozlerin etrafinda
sisme goriilebilir. Bu, soluma gii¢ligii,
mavilesme ve dolasim kollaps: ile ilgili
olabilir. Solunum giicliigii ile birlikte
kopiikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. 2-3 giin sonrasinda bobrek ve
karaciger hasar1 gelisebilir.

Yutma

Ag1z ve bogazda agir kimyasal yaniklar
goriiliir. Solumada goriilenlere (yukariya
bakiniz) benzer semptomlar olusabilir.

Deri temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Dolagim kollaps1: 6.2.1

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Siddetli soluma giigliigii ile birlikte yiizde
sisme varsa, intramaskiiler olarak 10
miligram klorfenamin (klorfeniramin)

verin.

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 320

ALIFATIK AMINLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde siddetli tahrise neden olur. Alilamin 6zellikle

toksiktir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli agr1, tahris ve kizariklik goriiliir.
Bu maddelerin ¢ogu kimyasal yaniklar
olusabilir.

Goz temasi

Gozlerde siddetli tahrig ve kizariklik ve
bunlar takiben gérme yetisinin bulandigi
goriiliir. Bunun nedeni goz i¢ yiizeyinde
sismedir (kornea 6demi). Kimyasal
yaniklar olusabilir.

Soluma

Yiizde kizarma, bulanti, bas donmesi ve
bas agris1 goriilebilir. Solunum giicliigii ve
oksiirtik goriiliir. Siddetli vakalarda,
solunum giicliigiiyle birlikte kopiiklii
balgam (pulmoner 6dem) olusabilir.
Temastan 24-48 saat sonra bronsit
gelisebilir. Ayrica, konflizyon, biling
yitimi ve nadiren konviilsiyon goriilebilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma goriiliir. Siddetli
vakalarda, kusmukta kan goriiliir. Mental
konflizyon, biling yitimi ve konviilsiyon
goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temast

DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Kornea 6demi: hastanin temasi
engellenirse, 6dem 4 saat cerisinde

tyilesmelidir. Eger iyilesme goriilmezse,
TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Kanama: bakiniz 6.3.2

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 321
DIMETIL FORMAMID
Genel bilgi

Bu kimyasal madde tahris edicidir fakat yiiksek konsantrasyonlarda karaciger lizerinde
siddetli toksik etki gosterebilir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu Acil tedavi: bakiniz 8.1
kimyasallar saglikli deriden absorbe

olarak karacigerde hasara neden Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
olabilirler.

Goz temast Goz temast

Gozlerde tahris ve kizariklik gortlebilir. | Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma Soluma

Hafif soluma giigliigii ile birlikte ylizde Acil tedavi: bakiiz 8.3
kizarma goriilebilir.
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Yutma Yutma

Nadiren gergeklesir fakat bulanti ve kusma | Acil tedavi: bakiniz 8.4
olabilir. Daha siddetli vakalarda, karaciger
yetmezligi goriilebilir. Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
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Tablo 322

MORFOLIN

Genel bilgi

Bu kimyasal madde deri ve akcigerde siddetli tahrise neden olur. Hasta temastan sonra

en az 72 saat gdzlem altinda tutulmalidir ¢linkii semptomlar gecikebilir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Siddetli tahris ve kizariklik goriiliir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temast

Gozlerde siddetli tahrig ve kizariklik ve
bunlar takiben gérme yetisinin bulandigi
goriiliir. Bunun nedeni goz i¢ yiizeyinde
sismedir (kornea 6demi). Kimyasal
yaniklar olusabilir.

Soluma

Ag1z ve bogazda yanma ile birlikte
solunum giicliigli gortilebilir. Siddetli
vakalarda bu kopiiklii balgamla
iliskilendirilebilir (pulmoner 6dem); bu
temasi takiben 72 saate kadar gecikebilir.

Yutma

Karin agris1 ve kusma olabilir. Daha
siddetli vakalarda, konviilsiyon
goriilebilir.

Siddetli bulant1 ve kusma ile birlikte agiz
ve bogazda yanma goriilebilir. Karaciger
ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2
Kornea 6demi: hastanin temasi
engellenirse, 6dem 4 saat cerisinde

tyilesmelidir. Eger 1yilesme goriilmezse,
TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 323

AKRILAMID

Genel bilgi

Bu kimyasal madde sinir sistem iizerinde toksik etki yapar. Belirti ve semptomlar
asagida tamimlanmistir ve temastan sonra birkag giin igerisinde yavas yavas
gelisebilirler. Hasta daha fazla bakim i¢in kiyiya ¢ikartilmalidir ¢iinkii iyilesmesi zaman

alabilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
kimyasal saglikli deriden absorbe olabilir
ve soluma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Goz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriiliir.

Soluma

Hafif vakalarda bulanti, uyusukluk
goriliir. Daha siddetli vakalarda kol ve
bacaklarda halsizlik ve karincalanma
goriilebilir ylirlime gligliigii goriilebilir.
Halusinasyonlar goriilebilir. Bazi
vakalarda, goriilen bir 6zellik de terleme
artis1 ve avug i¢i derisinin kaybidir.

Yutma

Bulanti ve kusma olabilir.

Solumada goriilenlere (yukariya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 325

PRIDINLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi, karaciger ve bobrekler tizerinde toksik etki yapar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Hafif tahrig goriiliir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve
soluma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Gz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik gortliir.

Soluma

Bulanti, bas agris1, bas donmesi, anksiyete
ve kusma goriilebilir. Bazi vakalarda
uyusukluk ve biling yitimi gelisebilir.

Yutma

Solumada goriilenlere (yukartya bakiniz)
benzer semptomlar olusabilir. Daha
siddetli vakalarda, karaciger ve bobrek
yetmezligi goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 330

ALIFATIK VE AROMATIK STERLER VE ETERLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin toksik etkileri farklilik gosterir. Esas olarak tahris edicidirler

fakat ayrica sinir sisteminde depresyona da neden olurlar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik ile birlikte
kabarciklar olusabilir.

Gz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik gortliir.

Soluma

Hafif vakalarda oksiiriik, agizda ve
bogazda tahris, bazen de gogiis agrisi
goriilebilir. Daha siddetli vakalarda,
konflizyon, uyusukluk, ve biling yitimi
goriilebilir. Konviilsiyon olusabilir.
Solunum giicliigi ile birlikte kopiiklii
balgam (pulmoner 6dem) nadir goriiliir. 1-
2 giin sonra bronsit goriilebilir.

Yutma

Nadiren goriiliir fakat bulant1 ve kusma ile
birlikte gégiis agrisina neden olabilir.
Mental konfiizyon ve biling yitimi
olusabilir.

Bobrek yetmezligi nadir goriilen bir
komplikasyondur.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3
Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3
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Tablo 331

KAFURU YAGI

Genel bilgi

Bu kimyasal madde yutuldugu takdirde son derece toksiktir. Az miktarlarinin da
semptomlara neden oldugu bildirilmektedir. Bu madde toksik 6zelligini 6zellikle deri ve

gozler lizerinde gosterir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Yiiksek konsantrasyonlarda tahris ve
kizariklik goriliir.

Goz temast
Gozlerde hafif tahris ve kizariklik
goriliir.

Soluma

Hafif temasla hapsirma, gozlerde sulanma
ve Oksiirlik goriilebilir. Daha siddetli
temaslarda konfiizyon, bas agrisi, kaslarda
segirme, biling yitimi ve konviilsiyonlar
goriilebilir.

Yutma

Bulanti ve kusma ile birlikte mental
konfiizyon ve uyusukluk goriilebilir. Daha
siddetli vakalarda, hizla biling yitimi ve
konviilsiyonlar goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

500 ml suya karistirilmis iki poset (10
gram) aktif komiir ve bunu takiben 20
dakika araliklarla ii¢ doz olarak 100 ml su

icerisinde bir poset (5 gram) verin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 335
AROMATIK SERILERIN AMINO VE NiTRO BiLESIiKLERI
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler kan hiicreleri iizerinde toksik etki gosterir. Ozellikle anilin ve
nitrobenzen toksiktir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temast Deri temast
Tahris ve kizariklik goriiliir. Bu Acil tedavi: bakiniz 8.1

kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlart gosterir.

Gz temast Goz temasi
Gozlerde tahris ve kizariklik gortliir. Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Bulanti, kusma, gdgiis agrisi ve halsizlik Acil tedavi: bakiniz 8.3
gortilebilir. Kulak memelerinde ve

dudaklarda mavilesme ile birlikte hasta Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
nefessiz kalir. Daha siddetli vakalarda, kan

hiicrelerinin hasar gérmesi nedeniyle Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
(methemoglobinami) disler, dis etleri, dil

veya yiiz koyu mavi renk alabilir. Bu, Asfiksi: bakiniz 6.1.1

asfiksiye neden olur. Uyusukluk, biling
yitimi ve nadiren konviilsiyon goriilebilir. | Methemoglobinami

Temastan 2-3 giin sonra karaciger Bu duruma iligkin tanimlanan belirtiler
yetmezligi meydana gelebilir. varsa ve hasta baygin degilse, agiz yoluyla
20 mililitre %1°lik metilen mavisi veriniz.
Ayrica, agiz yoluyla 1 gram askorbik asit
verin ve bunu 24 saat boyunca her 4 saatte
bir tekrarlayin.

Hasta bayginsa, intramaskiiler olarak 5
mililitre %10’luk askorbik asit verin.
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Tablo 340

KLORLANKIS HIDROKARBONLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi degiskenlik gosterir. Deri ve akcigerlerde

tahrise neden olabilirler.

Bu maddeler ayrica viicutta absorbe olarak sinir sisteminde depresyona ve bazilar1 da

karacigerde hasarsa neden olurlar.

Bu maddelerle uzun siire temasta bulunmak uzun donemli etkilere yol agabilir. Bir
yangin ¢ikmast durumunda son derece toksik bir gaz olan fosgen (Tablo 600)
iiretebilirler. Su maddeler son derece toksiktir ve d6liime neden olabilir: metil klortir, alil
kloriir, kloroform, etilen dikloriir, karbon tetrakloriir, pentakloroetan ve tetrakloroetan.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
maddelerin bazilartyla kimyasal yaniklar
olusabilir. Bu kimyasallar saglikli deriden
absorbe olabilir ve soluma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gosterir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve siddetli tahris
goriiliir.

Soluma

Hafif vakalarda, oksiiriik, hapsirma ve hafif
solunum giicliigli goriilebilir. Daha siddetli
vakalarda bunu uyusukluk, bas agrisi,
bulant1, kusma ve ishal izleyebilir. Siddetli
solunum giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem) goriilebilir. Hastada
uyusukluk, biling yitimi ve zaman zaman
konviilsiyon goriilebilir. 2-3 giin sonra
karaciger ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Yutma

Bulanti, kusma, g6giis agrisi ve bas agrisi
gortlebilir. uyusukluk, biling yitimi,
konviilsiyon goriilebilir. Temasi takiben 2-3
giin sonra karaciger ve bobrek yetmezligi
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiiz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 345

BROMLANMIS, iYOTLANMIS VE FLORLANMIS HIDROKARBONLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi degiskenlik gosterir. Deri ve akcigerlerde
tahrise neden olabilirler ve sinir sistemini etkilerler. Karacigerde hasara neden olurlar.

Su maddeler son derece toksiktir ve 6liime neden olabilir: metil bromiir, metil bromiir
karisimlari, kloropikrin ve metil bromiiriin karisimlari, alil iyodiir, etilen dibromiir,
bromoform, tetrabromoetan, metil iyodiir ve karbon tetrabromiir.

Not: Semptomlar temasi takiben 30 dakikadan 3 giline degisen bir silire gecikme

gosterebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gosterir.

Goz temasi
Gozlerde kizariklik ve tahris goriiliir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, oksiiriik, ve
hafif solunum gii¢liigii gortilebilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda siddetli solunum
giicliigi, siddetli solunum giigliigii ile
birlikte kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Bu kimyasallar1 cogu
akcigerlerde absorbe olur ve uyusukluk ile
dengesiz yliriimeye neden olur. Agir
vakalarda, kaslarda segirme, parmaklarda
titreme, konusma giicliigii, bulanik gérme
ve dilate gdzbebekleri goriilebilir.

Bunu biling yitimi ve zaman zaman
konviilsiyon izleyebilir. Karaciger ve
bobrek yetmezligi olusabilir.

Yutma
Bulant1, kusma, ve solumadakine benzer
semptomlar goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Kallsﬂla Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)




Tablo 350
FLORLANMIS HIDROKARBONLAR - SOGUTUCULAR
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler tehlikelidir ¢iinkii oksijenin yerini alarak asfiksiye neden olurlar.
Ayrica yliksek konsantrasyonlarda biling yitimine neden olurlar.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik gorilebilir. Kalici bir | Acil tedavi: bakiniz 8.1
beyaz alan olusmussa, soguk 1sirmasi

(donma) meydana gelmistir. Soguk 1sirmasi: bakiniz 6.8
Goz temast Goz temast
Gozlerde hafif tahris ve zaman zaman Acil tedavi: bakiniz 8.2

kizariklik goriliir.

Soluma Soluma

Diistik konsantrasyonlarda, okstiriik ve Acil tedavi: bakiiz 8.3
hafif solunum gii¢liigii gortilebilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda, uyusukluk, bas agris,
bulanti, ve biling yitimi gortilebilir.

Yutma Yutma

Diistik olasiliklidir. Bulant1 ve kusma ile Acil tedavi: bakiniz 8.4
birlikte agizda ve bogazda soguk 1sirmasi
olacagi tahmin edilebilir. Bogazda soguk 1sirmast oldugundan
kuskulaniyorsaniz, sicak i¢ecekler veriniz.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 355

TRIKRESIL FOSFAT

Genel bilgi

Bu kimyasal madde sinir sistemi lizerinde toksik etki gosterir. Olagandisidir ¢linkii
asagida anlatilan semptomlar temasi takiben 28 giine kadar ortaya cikmayabilir.
Maddeyle temas etmis personel tibbi tavsiye ic¢in kiyiya ¢ikartilmalidir. Ayrica, bu
personel kazanin kosullarini tiimiiyle bilen bir doktor tarafindan saglikli raporu

verilmedik¢e denize donmemelidir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Hafif tahrig goriilebilir. Bu kimyasal
saglikli deriden absorbe olabilir ve
soluma ve yutma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Gz temasi
Gozlerde kizariklik ve tahrig gortilebilir.

Soluma ve Yutma

Baslangicta bulant1 ve kusma goriilebilir
ama 2-3 giin igerisinde bunlar gecer. Hasta
goriiniiste iyilestikten sonra, bir aya kadar
varan bir gecikme goriilebilir. Bundan
sonra,kol ve bacaklarda keskin, “kramp
benzeri” agrilar ve karincalanma meydana
gelebilir. Bunu, ayn1 bolgelerde hissizlik
izleyebilir. Siddetli vakalarda, kaslarda
zayiflikla birlikte soluma gligliigii goriiliir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
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Tablo 360

ALIFATIK SILIKATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler yiiksek konsantrasyonlarda siddetli tahris edici 6zellige sahiptir.
Ayrica, bobrek ve karacigerde hasara neden olabilirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
goriiliir.

Soluma

Hafif temasta, yalnizca agiz ve bogazda
tahrig goriilebilir. Daha siddetli vakalarda
solunum giicliigii, uyusukluk ve ellerde
titreme vardir. Siddetli solunum giicliigii ile
birlikte koptiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Ge¢ komplikasyonlar olarak
karaciger ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma goriilebilir. Daha siddetli
vakalarda, uyusukluk, ve mental konfiizyon
meydana gelebilir. Karaciger ve bobrek
yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temast

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

Karaciger yetmezIligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3
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Tablo 365

ALIFATIK OKSITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi, karaciger ve bobrekler lizerinde toksik etki gosterir.
Esas tehlike soluma yoluyladir ¢iinkii bu maddeler ancak diisiik sicakliklarda sividir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

kizariklik ve siddetli tahris goriiliir. Bu
maddelerin bazilariyla kimyasal yaniklar
ve kabarciklar olusabilir. Soguk 1sirmasi
goriilebilir.

Goz temasi
Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
goriiliir.

Soluma

Hemen goriilen etkiler genelde bogaz
yanmasl, agida tuhaf bir tat ile birlikte
bulanti, kusma, hafif diizeyde solunum
giicliigii goriilebilir. Agir vakalarda,
semptomlar gecikebilir ve sunlardir:
Bulanti, kusma, solunum giicliigii ile
birlikte koptiklii balgam (pulmoner 6dem),
uyusukluk, kas zayiflig, biling yitimi. Bu
semptomlarin ortaya ¢ikisi temasi takiben
3 giine kadar gecikebilir. Bunlar1 karaciger
ve bobrek hasar1 ve 6liim izleyebilir.

Yutma

Nadiren goriiliir ama goriildiigi takdirde,
siddetli bulant1 ve kusma ve ile birlikte
biling kaybi olabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Soguk 1sirmasi: bakiniz: 6.8

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Karaciger yetmezIligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4
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Tablo 370

iZOSIYANATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde giiclii tahris edicilerdir. Siddetli toksik
degildirler fakat solunduklarinda astim” benzeri semptomlar olusturabilirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli olabilecek tahris ve
kizariklik goriiliir.

Soluma

Diistik konsantrasyonlardaki hapsirma,
hafif diizeyde solunum giicliigli ve
Oksiiriik goriilebilir. Daha siddetli
vakalarda, cogu zaman semptomlarin
baslamasindan dnce birkag saatlik bir stire
geger. Semptomlar sunlardir: solunum
giicliigii, hirilt1 ve ender olarak, nefes alma
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem).

Bu semptomlar hemen de goriilebilir.
Bronsit meydana gelebilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma ile birlikte hafif gogiis
agrisi olabilir. Genelde daha siddetli
semptomlar goriilmez.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3

Hirilt1 — Eger hir1lt1 varsa, oksijen verin ve
puiskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
mikrogram) salbutamol ve bes doz (her
doz 50 mikrogram) beklomtason verin.

Ayni zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[lk saatten sonra hirilti devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklomtason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siiriiyorsa, salbutamol ve
beklomtasonu giinde dort kere verin.

TELSIiZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Astim, aniden goriilen solunum giicliigii ve hirilti ile karakterize edilen ve salbutamol respsrator ile yapilan tedaviye

5 dakika igerisinde cevap veren bir saglik sorunudur.
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Tablo 375

MERKAPTANLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi {izerinde toksik etki yaparlar. Agiz, bogaz ve
akcigerlerde tahrise neden olurlar. Keskin, nahos bir kokular1 vardir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahris ile birlikte
asir1 sulanma goriiliir.

Soluma

Diistik konsantrasyonlarda, cogu kez
oOksiiriik, hafif solunum giicliigii, agiz ve
bogazda tahris goriiliir. Bag donmesi ve
mental konfiizyon goriilebilir. 24-36 saat
sonra bronsit gelisebilir.

Yiiksek konsantrasyon iceren daha siddetli
vakalarda, solunum giicliigii ile birlikte
kopitikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Hasta bilincini yitirir ve
soluma durabilir. Komplikasyon olarak
konviilsiyon goriilebilir.

Yutma

Nadiren goriiliir ama goriildiigii takdirde
yeterince madde yutulmussa, bulanti ve
kusma ve bunu takiben biling kayb1
olabilir. Konviilsiyon goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi

Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Bronsit: bakiniz 6.1.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 376

PERKLOROMETIL MERKAPTAN

Genel bilgi

Bu kimyasal madde son derece toksik bir sividir; kolayca gaz agiga ¢ikartir ve keskin,
nahos bir kokusu vardir. Solundugunda akcigerlerde son derece tahris edicidir ve
absorbe olarak karaciger ve bobreklere hasar verebilir. Oliim goriilebilir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris, kizariklik ve kabarciklar
goriilebilir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris ile
birlikte asirt sulanma goriiliir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, agiz ve
bogazda tahris ile birlikte halsizlik, kas
agrilari, hafif ates, hafif solunum giicliigii
ve Oksiiriik goriliir.

Yiiksek konsatrasyonlarda, agir solunum
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem), agrili soluma, kusma ve
nabiz hizlanmasi ile sonuglanir. Geg
komplikasyonlar olarak sonra karaciger ve
bobrek yetmezligi olusabilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma ile birlikte gogiis agrisi
goriiliir. Karaciger ve bobrek yetmezligi
olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 500

ORGANOKLORURLU PESTISITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi degiskendir; birkaci 6zellikle yutulduklarinda

son derece tehlikelidir. Sinir sistemini etkiler ve 0liime neden olabilirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Hafif tahrig goriilebilir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
ve yutma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahrig goriilebilir.

Soluma ve Yutma

Semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce 10
saate kadar gecikme olabilir. Bir ¢ok
vakada, ani konviilsiyon ve bunu takiben
bir bayginlik donemi olur. Bunlar stk
olabilir ve 6liimle sonuglanir. Bununla
birlikte, vakalarin ¢ogunda, iyilesme
goriliir fakat sonrasinda birkag hafta
boyunca bag donmesi, genel kas zayiflig
ve uyusukluk olabilir. Baglangigta goriilen
diger semptomlar sunlardir: bulanti,
kusma, bas agrisi, kas segirmesi, gorme
yetisinin bozulmasi ve gogiis agrisi.
Nadiren karacigerde hasar olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.3
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Hasta kimyasal maddeyi yutmugsa ve
bilinci yerindeyse, hemen 500 ml suya
karistirilmis iki poset (10 gram) aktif
komiir ve bunu takiben 20 dakika
araliklarla ti¢ doz olarak 100 ml su
igerisinde bir poset (5 gram) verin.

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
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Tablo 505

ORGANOFOSFOROZ VE KARBAMATLI PESTISIiTLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi tizerinde son derece toksik etkisi vardir. Kaslar
uyaran mekanizmayi bloke ederler ve ayrica beyne hasar verebilirler. Oliim goriilebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Hafif tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gdsterir.

Goz temasi
Gozlerde hafif kizariklik ve tahris gortliir.

Soluma ve Yutma

[k semptomlar genellikle istahsizlik, bas
agrisi, yorulma, halsizlik ve
konfiizyondur. Bu etkiler temas sirasinda
veya 12 saat sonrasina kadar gortilebilir.
Bunu takiben kusma, kramp benzeri gogiis
agrilar, asir1 soguk terleme ve tiikiiriik
salgilanmas1 goriilebilir. Gozbebekleri
kiiciiktiir ve gogiiste sikisma ile birlikte
soluma gii¢liigli gelisebilir. Nabiz
yavaglayabilir (dakikada 30-40). Kas
segirmesi, 0zelliklede yiizde ve dilde,
goriilebilir.

Siddetli vakalarda konviilsiyon ve biling
yitimi goriilebilir. Bunu 6liim izler.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Mental konfiizyon : bakiniz 6.3.3

Belirtilen semptomlar gelisirse, agiz
kuruyana ve agagidakilerden biri veya
daha fazlas1 gergeklesene kadar, 15
dakikada bir intramaskiiler olarak 1
miligram atropin siilfat verin:

— Gozbebeklerinin biiylimesi

— Nabzin normale dénmesi /dakikada

70-80)
— Konviilsiyonlarin durmasi
— Solunumun iyilesmesi.

Telsizle tibbi tavsiye almadan. Her biri 1
mg olmak kaydiyla TOPLAM OLARAK
10 DEFADAN FAZLA ENJEKSIYON
YAPMAYIN.
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Tablo 506
DITIYOKARBAMATLAR
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi tizerinde toksik etki yaparlar. Temas olmussa, alkol
VERMEYIN ciinkii bu toksik etkileri artirir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Hafif tahrig goriilebilir. Bu kimyasallar Acil tedavi: bakiniz 8.1
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
ve yutma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Goz temasi Goz temasi

Gozlerde hafif kizariklik ve tahrig Acil tedavi: bakiniz 8.2
gortlebilir.

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Diisiik konsantrasyonlarda, bas agrisi ile Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
birlikte uyusukluk goriiliir. Daha siddetli
vakalarda konflizyon, mental ajitasyon, Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
biling yitimi ve nadiren konviilsiyon
goriilebilir. Birkag¢ vakada, deride dokiintii | Mental konfiizyon : bakiniz 6.3.3
ve gorme yetisinde bozulma goriilebilir.

Kol ve bacaklarda halsizlik ve sersemleme
goriilebilir. TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 510
FENOKSILLI PESTiSITLER
Genel bilgi
Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi T{izerinde toksik etkisi vardir. Yiiksek

konsantrasyonlarda karaciger ve bobreklere de hasar verirler. En ciddi etkiler yutmayla
gozlenir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Hafif tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Gz temast Goz temast

Gozlerde hafif kizariklik ve tahrig gortiliir. | Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Tiikiirtik artis1, gogiis agrisi, bulanti, kusma | Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
ve ishal goriilebilir. Daha siddetli vakalarda
uyusukluk, konugma bozuklugu, kaslarda Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
segirme, konfiizyon ve gittik¢e artan biling
yitimi goriilebilir. Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3
konviilsiyon goriilebilir.
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Tablo 515
NITROFENOLLU PESTIiSIiTLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler son derece toksik bir gruptur. Tiim viicut Gizerinde genel etki
yaparlar. Oliim goriilebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu Acil tedavi: bakiniz 8.1

kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlart gosterir.

Goz temasi Goz temasi

Gozlerde kizariklik, tahris ve agri Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriilebilir.

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Hasta baslangigta 1y1 olabilir fakat
sonradan huzursuzluk, anksiyete, deride Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
kizar1, hizli soluma ve bulant1 gelisir.
Yiiksek ates: bakiniz 6.6
Hastanin atesi ve nabzi yiikselebilir;
bununla birlikte asir1 terleme goriiliir. Agir | Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
vakalarda, cogu kez asir1 halsizlik, deride
mavi renk ve gittikge artan biling yitimi Not: Hastanin atesi 40°C’1n lizerine
vardir. karaciger yetmezligi olusabilir. cikarsa, bir vantilator, soguk siingerle
silme ve buz torbalar1 yardimiyla
diisiirmeyi deneyin. Ayiksa, sik sik soguk
igecek verin.

Alkol VERMEYIN.
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Tablo 520
FENIL URE PESTISITLERI
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerleri tahris eder.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Siddetli tahris ve kizariklik ve zaman Acil tedavi: bakiniz 8.1

zaman agr1 goriilebilir.

Goz temast Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris Acil tedavi: bakiniz 8.2
goriilebilir.

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Kusma, ishal, soluma gii¢liigii ve deride

mavilesme goriilebilir. Agir vakalarda, Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
0zellikle soluma sonrasinda, soluma

giicliigii ile birlikte koptiklii balgam Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
(pulmoner 6dem) goriilebilir. Solunum

giicliigli birkag giin siirerse, akcigerlerin Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

disinda siv1 birikmis olabilir. Buna plevral
efflizyon denir. Karaciger yetmezligi de Plevral effiizyon: bakiniz 6.1.5
olusabilir.
Plevral effiizyondan kuskulaniliyorsa,

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Karaciger yetmezIligi: bakiniz 6.4.5
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Tablo 525

BiPRIDILYUMLU PESTISITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler, 6zellikle Paraquat, yutuldugu takdirde son derece toksiktir.
Semptomlarin baslamasi gecikebilir ve uzayabilir. Deri ve akcigerleri orta derecede
tahris ederler. Saglikli deriden absorbe edilirler fakat bu, yutmayi takiben goriilen
siddetli toksiklige neden olmaz. Eger yutma gergeklesmisse, hasta miimkiin olan en kisa

stirede kiyiya c¢ikartilmalidir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli tahrig, kizariklik, agr1 ve
kabarciklar goriilebilir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve bulanti
ve kusmaya neden olabilirler.

Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris ile
birklikte agr1 goriilebilir. Kimyasal
yaniklar olusabilir.

Soluma

soluma gii¢liigii ile birlikte 6kstiriik
bogazda yanma goriiliir. Siddetli vakalarda
soluma gii¢liigii ile birlikte kopiiklii
balgam (pulmoner 6dem) goriilebilir.

Yutma

Agizda yanma ve yutkunma giicliigi
goriiliir. Kusma, gogiis agris1 ve ishal
izleyebilir. Temasi takiben 2-3 giin sonra
karaciger ve bobrek yetmezligi olusabilir.
Agir vakalarda, 5-10 giin sonra soluma
giicliigii goriiliir ve giderek asfiksiye,
biling yitimine ve 6liime doniisiir.

Deri temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1
Surekli kusma: bakiniz 6.4.2

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Yutma

500 ml suya karistirilmis iki poset (10
gram) aktif komiir ve bunu takiben 20
dakika araliklarla ii¢ doz olarak 100 ml su
icerisinde bir poset (5 gram) verin.
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Asfiksi: bakmiz 6.1.1

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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Tablo 530
CESITLI PESTISITLER
TRIAZINLI PESTISITLER
BENZOIK TUREVLI PESTISITLER
FTALIMIDLIi PESTIiSITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler diisiik toksiklige sahiptir ve simdiye dek ciddi semptomlara
neden olduklari rapor edilmemistir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Herhangi bir semptom goriilme olasilig Acil tedavi: bakiniz 8.1

yoktur.

Goz temasi Goz temast

Herhangi bir semptom goriilme olasilig Acil tedavi: bakiniz 8.2

yoktur.

Soluma Soluma

Herhangi bir semptom goriilme olasilig Acil tedavi: bakiniz 8.3

yoktur.

Yutma Yutma

Herhangi bir semptom goriilme olasiligt Acil tedavi: bakiniz 8.4

yoktur.
Hasta 24 saat sessizce dinlenmeli ve
anormal semptomlar olup olmadig:
izlenmelidir.
Herhangi bir semptom goriildiigi takdirde,
TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 535
RODENTISITLER
Genel bilgi
Cok sayida rodentisit vardir ve bazilar1 agir metaller icerirler. Bunlar tasima 6ncesinde
kompozisyonun belirlenmesi i¢in deklare edilmelidir. Bu bilesiklerin bazilar1 Warfarin

iceririler veya Warfarinden olugurlar. Warfarin kanamaya neden olan bir maddedir.
Yalnizca fazla miktarda yutuldugu takdirde toksiktir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Yutma Yutma

Nadiren deride yanma hissi, burun Bu belirtiler olustugu takdirde,
kanamasi ve kan kusma goriilebilir. ilk intramaskiiler olarak 10 miligram K
belirti idrar veya diskida kan olmasidir. vitamini verin. Kanama 24 saat i¢cinde

devam ederse, bir doz daha 10 miligram
K1 vitamini verin ve TELSIZLE TIBBI
TAVSIYE ISTEYIN.

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 540
FLOROASETATLAR VE KLOROASETATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler son derece toksikktir ve tiim viicut {izerinde genel etki gosterirler.
Ozellikle sinir sistemini ve kalbi etkilerler. Oliim goriilebilir.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir. Bu Acil tedavi: bakiniz 8.1

kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve yutma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temasi Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahrig goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, yalnizca hafif | Acil tedavi: bakiniz 8.3
soluma gii¢liigii gortiliir. daha siddetli
vakalarda bu kétiilesebilir ve koptiklii Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
balgam (pulmoner 6dem) goriilebilir.
Yutmadakilere benzer semptomlar
olusabilir (agagiya bakiniz).

Yutma Yutma

Semptomlarin baglamasindan 6nce 30 Acil tedavi: bakiniz 8.4
dakika ile 2 saat arasinda bir siire

gecebilir. Bu semptomlar sunlari igerir: Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Bulanti, kusma, anksiyete, kas segirmesi,
konfilizyon ve biling yitimi. Konviilsiyon Dolagim kollaps1: 6.2.1
gorilebilir. Nabiz hizlanabilir,
diizensizlesebilir ve dolasim kollaps1 Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
goriilebilir. Aniden soluma giicliigii ile
birlikte koptiklii balgam (pulmoner 6dem) | Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
goriilebilir. Geg bir komplikasyon olarak
bobrek yetmezligi olusabilir. Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3
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Tablo 545
ORGANOTINLI PESTISITLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi degiskendir. Bazilarmmin sinir sistemi
iizerinde toksik etkisi vardir, bazilari ise sadece tahris edicidir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Gz temast Goz temast

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma Soluma ve Yutma

Hafif soluma giigliigii ile birlikte oksiirtik | Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
ve bogazda yanma goriilebilir. Bulant1 ve
kusma goriilebilir. Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Siddetli vakalarda semptomlarin TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
goriilmesi 2-4 giine kadar gecikebilir.
Halsizlik, diizensiz nabiz, soluma gii¢liigii,
konviilsiyon ve biling yitimi goriilebilir.
Oliim goriilebilir.
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Tablo 550
FUMIGANTLAR
Genel bilgi

Kargolarin ve kargo alanlarinin fumigasyonu sadece kalifiye operatorler tarafindan
yapilmaldir.”

Kullanilan bagslica fumigantlar sunlardir:

1 Metil bromiir Tablo 345
2 Hidrojen siyaniir Tablo 645
3 Hidrojen fosfiir Tablo 601
4 Metil bromiir ve karbondioksit Tablo 345 ve 615
5 Karbondioksit ve azot Tablo 615

“IMO yaymm olan Pestisitlerin Gemilerde Giivenli Taginmasi’na bakimiz.
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Tablo 600

FOSGEN

Genel bilgi

Bu kimyasal madde esas olarak akcigerlere etki eden son derece toksik bir gazdir.
Varligimi gosterecek bir kokusu yoktur fakat ciiriimiis saman kokusu olabilir. Temas
sonrasinda semptomlarin baslamasina kadar birka¢ saat gegebilir. Bir yanginda
klorlanmis hidrokarbonlardan olusabilir. (Tablo 340).

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Agir tahris ve kizariklik goriilebilir. Agrili
yaniklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
goriliir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Temastan hemen sonra genellikle bogazda
kuruluk, kusma ve soluma gii¢liigii
olusur. Bunlar birkag saat icinde gegebilir.
daha siddetli vakalarda baslangicta agiz ve
bogazda siddetli tahris olur. Diger
semptomlar 48 saate kadar gecikebilir.
Baslangicta bas agrisi, halsizlik ve agrili
Okstiriik olur. Bunu siddetli soluma
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem) ve deride mavilesme
goriilebilir. Bunu biling yitimi ve 6lim
izleyebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Kal]?B@ Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)




Tablo 601
FOSFIN
Genel bilgi

Bu kimyasal madde son derece toksik bir gazdir. Tiim viicudu genel olarak etkiler.
Sarimsak benzeri bir kokusu vardir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1
Gz temast Goz temast

Gozlerde kizariklik ve tahris goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, bulanti, Acil tedavi: bakiniz 8.3
kusma, ishal, gogiiste sertlik ve bas agrisi
goriilebilir. Soluma giicliigii ve uyusukluk | Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
goriilebilir.
Daha siddetli vakalarda bu semptomlar Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
goriliir ve ardindan siddetli soluma
giicliigii ile birlikte kopiiklii balgam
(pulmoner 6dem), biling yitimi ve nadiren
de konviilsiyon goriilebilir.

Not: pulmoner 6dem baslangic1 72 saate
kadar gecikebilir.
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Tablo 605

ARSIN

Genel bilgi

Bu kimyasal madde kan ve bobreklere agir hasar veren son derece toksik bir gazdir.
Varligin1 gosterecek bir kokusu yoktur. Asit veya su ile arsenik veya ferrosilisyum
bilesikleri tepkimeye girdiginde agiga c¢ikar. Hasta miimkiin oldugunca cabuk kiyiya

taginmalidir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Hafif tahrig goriilebilir.

Gz temasi
Gozlerde hafif kizariklik ve tahris gortliir.

Soluma

Temasi takiben semptomlarin baslamasi 2-
4 saat kadar gecikebilir. Temas sonrasinda
hastanin nefesinde sarimsak kokusu
olabilir. Bulant1, kusma, bas donmesi,
halsizlik ve bas agris1 goriilebilir. Gogiis
agrist ve ishal gelisebilir.

daha siddetli vakalarda ilk semptom 4-6
saat sonra goriilen kirmizi idrardir ve daha
sonra kahverengi olur. Kan hiicreleri hasar
goriir ve deri 24-48 saat icinde sar1 renk
alir (sarilik). Bundan sonra bobrek
yetmezligi olusabilir. Karaciger yetmezligi
nadiren goriilen bir komplikasyondur.
Siddetli soluma giigliigii ile birlikte
kopitikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir.

Hasta mental ajitasyon gelistirebilir.
Ayrica temastan birkag giin sonra
halsizlik, kol ve bacaklarda uyusukluk
goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Hasta miimkiin oldugunca ¢abuk kiyiya
tasinmalidir.

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3
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Tablo 606

STIBIN, GERMAN

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler kan ve bobreklere agir hasar veren son derece toksik gazlardir.
Stibin, su veya asitin Antimuan veya ferrosilisyum bilesikleriyle tepkimesinden agiga
cikar. German da benzer bir gazdir. Siddetli semptomlar olustugu takdirde, hasta
miimkiin oldugunca cabuk kiyiya tasmmmalidir. Diisiikk konsantrasyonlarda varligini

gosterecek bir kokusu yoktur.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahris goriiliir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, oksiiriik ile
birlikte soluma glicliigii goriilebilir.
Semptomlar temasi takiben 3-24 saat
stireyle ortaya ¢ikmayabilir. Nefeste
sarimsak kokusu olabilir. Baglangicta
bulanti, kusma, bas donmesi ve halsizlik
goriilebilir. siddetli vakalarda bunu soluma
giicliigii ile birlikte koptiklii balgam
(pulmoner 6dem) goriilebilir. Kan
hiicrelerinde hasar olusabilir; bu da derinin
sar1 renk ve idrarin koyu kahverengi renk
almasina neden olur.

Karaciger ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Hasta miimkiin oldugunca ¢abuk kiyiya
tasinmalidir.
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Tablo 610

AZOT OKSITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler akcigerde son derece toksik etki yapar. Bazilariin tahris etkisi de
vardir. Diisiik konsantrasyonlarda Varligin1 gosterecek bir kokusu yoktur fakat yiiksek
konsantrasyonlarda aci bir koku vardir. Bu tablo azotun oksitlerini yapabilen bilesikleri

igerir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahrig goriilebilir.

Soluma

Diistik konsantrasyonlarda gogiis agriyla
bitlikte soluma gii¢liigii ve oksiiriik
gorilebilir. Bronsit goriilebilir. Daha
siddetli temaslarda, daha tehlikeli
semptomlar olusabilir; bunlar iki
asamalidir: o6nce gittikge artan bir soluma
giicliigii ile birlikte oksiiriik goriiliir. Bu 3
hafta igerisinde iyilesir. Bundan sonra
siddetli bir tekrarlama ile birlikte ates,
soluma giicliigii ile birlikte koptiklii
balgam (pulmoner 6dem) ve deride
mavilesme goriilebilir.

Bununla birlikte, temastan sonra 3 hafta
boyunca higbir semptom goriilmeden de
pulmoner 6dem gelisebilir.

Cok ciddi vakalarda, temas yasandiktan
birkag¢ saat sonrasinda pulmoner 6dem
gelisebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiiz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Bronsit: bakiniz 6.1.3

Hasta gozlem icin kiyiya tasginmalidir. 3
hafta gegmeden ve saglik raporu almadan

gemiye donmemelidir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 615

KARBONDIOKSIT

Genel bilgi

Bu gaz tehlikelidir ¢linkli havanin yerini alir ve asfiksiye neden olur. Yanginlarda ¢ok
miktarda agiga ¢ikar. Varligin1 gosterecek bir kokusu yoktur. Karbondioksit ¢ok diigiik
sicakliklarda sivi veya kati olarak tasinabilir; buna “kuru buz” denir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Bu gaz deride tahris yapmaz. Siv1 ve kati
formlar1 deriyle temas ederse donma
olusabilir.

Gz temast
Gaz bir semptom olusturmaz.

Soluma

Gittik¢e daha derin nefes alma, hizli nabiz,
bas agrisi, ajitasyon, uyusukluk ve
halsizlik goriilebilir. Daha yiiksek
konsantrasyonlarda biling yitimi ve
konviilsiyon goriilebilir. Dudaklar, eller ve
deri mavilesebilir.

Deri temasi
Donma: bakiniz 6.8.

Go7 temasi
Yok

Soluma
DERHAL HASTAYI UZAKLASTIRIN.
Oksijen verin: bakiniz 8.3.1

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 616

KARBON MONOKSIT

Genel bilgi

Bu gaz son derece toksiktir ¢iinkii kanda oksijenin yerini alir. Agir vakalarda, hasta
miimkiin oldugunca ¢abuk kiyiya tasinmalidir ¢linkii temastan sonra 2 hafta igerisinde

sinir sisteminde hasar gelisebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri ve Goz temasi Deri temast
Bu gaz deride veya gozlerde toksik etki Yok
yapmaz.

Soluma Soluma

Diistik konsantrasyonlarda, uyusukluk,
mental konfiizyon, bulanti, bag donmesi,
kusma goriilebilir. Deri son derece pembe
olur fakat agir vakalarda genellikle
grilesir. Yiiksek konsantrasyonlarda hizl
biling yitimi goriilebilir. Hizl1 soluma
vardir ve aniden durabilir. Nabiz zayiftir

veya hi¢ yoktur. Konviilsiyon goriilebilir.

Geg semptomlar 2 hafta kadar gecikebilir.
Bunlara konfiizyon, el ve ayak
parmaklarinda hissizlik, halsizlik ve
nadiren konviilsiyon goriilebilir.

DERHAL HASTAYI UZAKLASTIRIN.
Oksijen verin: bakimiz 8.3.1

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Hasta gozlem i¢in kiyiya taginmalidir. 3

hafta gegmeden ve saglik raporu almadan
gemiye donmemelidir.
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Tablo 620
SIVILASTIRILMIS GAZLAR
Genel bilgi

Bu gazlar esas olarak toksik degildir. Genellikle ¢ok diisiik sicakliklarda sivilastirilmig
formda tasinirlar.

Belirti ve semptomlar Tedavi
Deri temasi Deri temast
S1vi, deriye temas ederse siddetli soguk Donma: bakiniz 6. 8

1sirmast (donma) olusur.

Goz temasi G0z temasi

Olasilig1 azdir fakat donma g6z yiizeyine | Acil tedavi: bakiniz 8.2
hasar verebilir.
Donma: bakiniz 6. 8

Soluma Soluma

Normal sicakliklarda, bu kimyasallar Acil tedavi: bakiniz 8.3
kapal1 bir alandaki havanin yerini alabilen
gazlardir. Bu, yeterince gaz solundugunda | Oksijen verin: bakiniz 8.3.1
uyusukluk ve biling yitimi olusturacaktir.
Oksijen yoklugu cok fazlaysa 6lim
goriilebilir.
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Tablo 630
TELLURYUM HEKZAFLORUR
Genel bilgi

Bu kimyasal madde siddetli bir tahris edicidir ve son derece toksiktir.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1

Gz temast Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris Acil tedavi: bakiniz 8.2

goriliir.

Soluma Soluma

Hafif vakalarda, bas agrisi, bulant1 ve Acil tedavi: bakiniz 8.3

soluma gli¢liigii goriilebilir. Hastanin agz1

kuruyabilir ve metalik bir tat duyar. Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Siddetli vakalarda, nefeste sarimsak

benzeri bir koku, asir1 terleme ve agir Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
solunum giicliigii ile birlikte kopiikli

balgam (pulmoner 6dem) goriilebilir. Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
Semptomlarin kendini gostermesi 72 saate

kadar gecikebilir. Nadiren karaciger ve

bobrek yetmezligi olusur.
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Tablo 635

KUKURT DIiOKSIT

Genel bilgi

Bu, ac1 kokusu olan renksiz bir gazdir. Yiiksek konsantrasyonlarda son derece tahris
edicidir ve 6zellikle agiz, bogaz ve akcigerlerde korozif etkisi vardir.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Siddetli tahris ve kizariklik goriilebilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli tahris, kizariklik ve
sulanma gortilebilir.

Soluma

Diisiik veya orta konsantrasyonlarda burun
ve bogazda tahris ile birlikte solunum
giicliigii, oksiiriik ve gégliste sikisma
goriiliir. Ayrica hafif hirilti olabilir.

Daha agir vakalarda, soluma giicliigii ile
birlikte kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
olabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Hiriltt — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve
puiskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
mikrogram) salbutamol ve bes doz (her
doz 50 mikrogram) beklometason verin.

Aym zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[k saatten sonra hirilt1 devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklomtason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siiriiyorsa, salbutamol ve
beklomtasonu giinde dort kere verin.
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Tablo 640

HIiDROJEN SULFUR

Genel bilgi

Bu gaz son derece toksiktir ve tiim viicutta etki gosterir. Keskin bir ¢liriik yumurta
kokusu vardir ama bu koku alinmayabilir ¢linkii koku duyusu paralize olur. Akcigerleri
tahris eder. Ayrica, sinir sistemine hasar verir ve aninda 6liime neden olabilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Yiiksek konsantrasyonlarda hafif tahris ve
kizariklik goriliir.

Gz temasi

Diisiik konsantrasyonlarda tahris ve
kizariklik goriilebilir. Yiiksek
konsantrasyonlarda gozde asir1 sulanma ile
birlikte agr1 ve 1518a bakamama goriiliir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, hafif 6kstirtik,
burun ve bogazda tahris, gozlerde sulanma
ve zaman zaman soluma sirasinda gogiis
agris1 gorllebilir. 24-36 saat sonra bronsit
geligebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda
hizl1 bir koma ve bunu takiben
konviilsiyon olabilir. Agir vakalarda,
siddetli soluma giicliigii ile birlikte
kopiiklii balgam (pulmoner 6dem) olabilir.
Bu temasi takiben 72 saat gecikebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma . o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Hastanin bilinci yerindeyse, sirt tistu
yatirilmali ve gozlem altinda
dinlenmelidir. Asagida anlatildig1 bigimde
amil nitrat verin.

Hasta bayginsa, bayginlik pozisyonuna
getirin ve bir Guedel hava tiipii takin
(bakiniz 5.4). Soluma durmusgsa ve nabiz
hissedilmiyorsa, Silvester yontemiyle suni
solunuma ve kalp masajina baslayin
(bakiniz 5.3) soluma ve nabiz varsa, bir
0,17 gram amil nitril ampuliinii bir
mendilin i¢ine kirin ve buhar1 solumasi
i¢cin hastanin burnuna tutun. Bunu 3
dakikalik araliklarla yeni ampul agarak
tekrarlayin; bes ampule kadar
kullanabilirsiniz

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Bronsit: bakiniz 6.1.3

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
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Tablo 645

HIDROJEN SIYANUR VE HALOJENLENMIS SiYANOJENLER

Genel bilgi

Bu siwvilar ve/veya gazlar tim viicutta son derece toksiktir ve Olim c¢ok hizli
gerceklesebilir. Derhal tedavi uygulanmalidir. Bu gazlarin bazilarinda (6zellikle hidrojen

siyaniir) act badem kokusu vardir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve agr1 goriiliir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
veya yutma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Gz temast
Gozlerde tahris ve kizariklik goriilebilir.
Yaniklar olusabilir.

Soluma ve Yutma

Temasi takiben hemen bogaz ve agizda
tahris ve bunu takiben soluma giigliigii,
anksiyete ve biling yitimi olabilir.
Hastanin nefesi ac1 badem kokabilir.
Konviilsiyon goriilebilir ve 30 dakika
icinde 6liim gergeklesir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Genel semptomlar goriiliiyorsa, yutma igin
aciklandigr gibi tedavi uygulayin (asagiya
bakiniz).

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Hastanmin bilinci yerindeyse, sirt iistii
yatirtlmali ve gozlem altinda
dinlenmelidir.

Hasta bayginsa, bayginlik pozisyonuna
getirin ve bir Guedel hava tiipii takin
(bakiniz 5.4). Soluma durmusgsa ve nabiz
hissedilmiyorsa, Silvester yontemiyle suni
solunuma ve kalp masajina baslayin
(bakiniz 5.3) soluma ve nabiz varsa, bir
0,17 gram amil nitril ampuliinii bir
mendilin i¢ine kirin ve buhar1 solumasi
i¢cin hastanin burnuna tutun. Bunu 3
dakikalik araliklarla yeni ampul agarak
tekrarlayin; bes ampule kadar
kullanabilirsiniz

Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
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Tablo 700

ASITLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin hepsi koroziftir fakat siddetleri farklidir. Agir kimyasal yaniklar

oOlusabilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Kuvvetli
asitler siddetli agr1 veren kimyasal
yaniklar olusabilir.

Goz temasi
Gozlerde kizariklik, tahris ve agr1 goriiliir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Zay1f asitler ve kuvvetli asitlerin diisiik
konsantrasyonlar1 oksiiriik, gogiiste
sikisma, ve solunum gii¢liigii olusturabilir.
Tiim asitlerin yiiksek konsantrasyonlart ile
temas edildiginde solunum gii¢liigii ile
birlikte koptiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir.

Yutma

Zayif asitler agizda yanma hissine, bulanti,
kusmaya neden olur. Kuvvetli asitler
siddetli ve kanli kusmaya neden olur.
Barsak perforasyonu olusabilir.

Deri temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi

DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3
Pnémoni: bakiniz 6.1.4
Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3

Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4
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Tablo 705

ALKALILER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin hepsi koroziftir fakat siddetleri farklidir. Agir kimyasal yaniklar

olusabilir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Agr1 ve bunu takiben temas eden alanda
beyazlik goriiliir. Kabarciklar olusabilir.
Agir vakalarda, kimyasal yaniklar
olusabilir.

Gz temast
Gozlerde agri, kizariklik ve sulanma
goriliir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Hafif vakalarda, soluma gii¢liigii, gogiis
sikigsmasi, Oksiiriik, ve bogazda yanma
goriilebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda,
siddetli soluma giicliigii ile birlikte
kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
gorilebilir. Bunu dolasim kollapsi ve
biling yitimi izler.

Yutma

Bulanti, kusma, bogazda yanma, yutma
giicliigii gortilebilir. Agir vakalarda, kan
kusulabilir ve barsak perforasyonu
goriilebilir. Barsak perforasyonu olmasa
dahi siddetli agr1 olusabilir.

Deri temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Dolagim kollapsi: 6.2.11

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3

Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4
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Tablo 710

FENOLLER, NiTROFENOLLER VE PIKRATLAR

Genel bilgi

Bunlar son derece toksik maddelerdir. Koroziftirler ve saglikli deriden hizla absorbe
edilirler. Genelde tiim viicut {izerinde toksik etki gosterirler. Hasta iizerindeki bulagik
giysilerin derhal ¢ikartilmasi son derce dnemlidir. Oliim meydan gelebilir.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Bu ¢ozeltiler saglikli deride genelde agrisiz
olan agir kimyasal yaniklar olusturabilirler. Bu
yiizden yanigin derecesi anlasilamaz. Beyaz,
kirigik “6li deri” gibi goriiniirler. Bu
maddelerin ¢ogu, 6rnegin fenol, saglikli
deriden absorbe olabilir ve soluma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gosterir. Kresoller ise tahris edici
maddelerdir ve kizariklik olustururlar. Pikratlar
ve dinitro-orto-kresol (DNOC) deriyi sariya
boyar ve yerel tahrise neden olur.

Gz temast

Bu kimyasal maddeler siddetli agr1 ve
kizariklik olustururlar. Kimyasal yaniklar
olusabilir. Gézde kalic1 hasar olusabilir.

Soluma

Ag1z ve bogazda yanma hissi, cogu kez
bununla birlikte bas agrisi, terleme ve bulanti
goriliir. Daha siddetli temas ise, nabiz ve
soluma hizinda artisa yol acar. Yiiksek ates
gorilebilir. Nadiren, agir vakalarda, solunum
giicliigii ile birlikte kopiikli balgam (pulmoner
0dem) goriilebilir. Hastada ayrica, mental
ajitasyon, konfiizyon, kalp yetmezligi ve
dolasim kollaps1 gelisebilir. Konviilsiyonlar da
olas1 bir komplikasyondur.

Yutma

Bulanti, kusma ve gogiis agris1 goriilebilir.
Agir vakalarda, agizda, girtlakta ve midede
kimyasal yaniklar olusturarak agri, yutkunma
giicliigii ve zaman zaman kan kusmaya neden
olabilirler. Gozbebekleri cogu kez dilatedir ve
hasta solgundur ve terler. Yiiksek ates
olusabilir. bobrek yetmezligi goriilebilir.
Solumadakine benzer semptomlar goriilebilir.

Deri temast

Bulasik elbiseleri derhal ¢ikartin.
Sonra da deriyi 10 dakika boyunca
suyla yikayin. Sonra da deriyi 10
dakika siireyle macrogol 300
(polietilen glikol) ¢ozeltisiyle
(molekiil agirligi 300) yikayin;
stingerleri diizenli olarak degistirin.
Yaniga 6.7’°de anlatildig1 bigimde
pansuman yapin.

Goz temasi
Derhal acil tedavi uygulayin (bakiniz
8.2)

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Kalp yetmezligi: bakiniz 6.2.2
Dolagim kollaps1: 6.2.1
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Yiiksek ates: bakiniz 6.6
Mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢c kanama: bakiniz 6.4.3

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Yiiksek ates: bakiniz 6.6
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Tablo 711
KLOROFENOLLER VE KLOROFENOLATLAR
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deride, agizda, bogazda ve akcigerlerde tahrise neden olur. Sinir
sistemi tizerinde toksik etkileri vardir; 6zellikle pentaklorofenol maddesinin.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Tahris ve kizariklik goriilebilir. Yaygin Acil tedavi: bakiniz 8.1
dokiintii goriilebilir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
nedeniyle goriilenlere benzer (asagiya
bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Goz temasi Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik, tahrig ve Acil tedavi: bakiniz 8.2
sulanma goriilebilir.

Soluma Soluma

Burun ve bogazda tahris ve bulanti Acil tedavi: bakiniz 8.3
goriiliir. Daha siddetli vakalarda asir1

terleme ile birlikte bulant1 ve kusma Bronsit: bakiniz 6.1.3
goriiliir. Solunum giicliigii ve bazen de

gbgiis agrist olur. Bunu uyusukluk, Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
konviilsiyon ve bag agrisi, ve biling yitimi

izleyebilir. Yiiksek ates: bakiniz 6.6
Bronsit gelisebilir.

Yutma Yutma

Bulant1 ve kusma, bazen de gogiis agrisi Acil tedavi: bakiniz 8.4
goriiliir. Uyusukluk ve solunum gii¢liigii

olusabilir.

Ek-16 Tehlikeli Yiiklerin Kallssgl Kazalarda Kullanilmak Igin Tibbi ilk Yardim Rehberi (MFAG)




Tablo 715

PERMANGANATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin agiz, girtlak ve mide iizerinde son derece korozif etkisi vardir.

Ozellikle yutulduklarinda toksiktirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Tahris ve kahverengi renk degisimi
goriiliir. Ozellikle uzun siireli temas
sonucu kimyasal yaniklar olusabilir.

Gz temasi
Gozlerde kizariklik ve tahris goriiliir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Katiin yanginda 1sinmasi disinda,
olasilig1 diistiktiir. Gazlar burun ve
bogazda agir tahrige ve bununla birlikte
oksiirtik, goglis agris1 ve soluma
giicliigline neden olur. Solunum gii¢liigii
ile birlikte kopiiklii balgam (pulmoner
O0dem) goriilebilir.

Yutma

Ag1z ve bogazda yanma hissi ile birlikte
bulanti ve kusma goriilebilir. Agzin i¢
ylizeyi sisip kahverengine dontisebilir.
Bazen soluma giicliigii gortliir. Agir
vakalarda, kan kusma goriilebilir. Dolagim
kollaps1 ve kan kusma goriilebilir. Geg
komplikasyonlar olarak karaciger ve
bobrek yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Agz1 suyla iyice yikayin.

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3

Dolagim kollaps1: 6.2.1

Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 720

HIDRAZIN VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bunlar havada buharlasan son derece toksik maddelerdir. Deri, agiz, bogaz ve

akcigerleri son derece tahris ve sinir sistemini deprese ederler.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Buhar nedeniyle siddetli tahris ve
kizariklik goriilebilir. S1vi kimyasal
yaniklar olusturabilir. Bu kimyasallar
saglikli deriden absorbe olabilir ve soluma
ve yutma nedeniyle goriilenlere benzer
(asagiya bakiniz) semptomlar1 gosterir.

Gz temast

Buhar gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
yapar. Ayrica, 24 saat siirebilecek gegici
korliige neden olabilir. Stvi agir kimyasal
yaniklar olusabilir. Gozde kalic1 hasar
meydana gelebilir.

Soluma

Hafif vakalarda, burun, agiz ve bogazda
tahris ile birlikte oksiiriik ve soluma
giicliigii olusur. Siddetli temas sonucu
soluma giicliigii ile birlikte koptiklii
balgam (pulmoner 6dem), halsizlik,
kusma, agirlik kaybi, mental ajitasyon ve
zaman zaman konviilsiyon goriilebilir.
Karaciger ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Yutma

Bulant1 ve kusma ile birlikte gogiis agrisi
goriilebilir. Barsak perforasyonu
olusabilir. Solumadakine benzer
semptomlar gelisebilir (yukariya bakiniz).

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Sivi temasi oldugunda, DERHAL
TEDAVI GEREKLIDIR.

Go7 temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Gorme kaybi1 olusursa hasta miimkiin
oldugunca c¢abuk kiyrya taginmalidir.
Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Mental ajitasyon: bakiniz 6.3.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4
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Tablo 725

AMONYAK VE BIiLESIKLERI

Genel bilgi

Amonyak gazi ve ¢ozeltileri deri ve akcigerlerde siddetli korozyona neden olurlar.
Keskin bir ac1 kokular1 vardir. Sivi susuz amonyak ve konsantre ¢ozeltileri deri ve
gozlerde agir hasara neden olurlar. Oliim goriilebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Tahris ve kizariklik goriilebilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temast

Gozlerde kizariklik ve siddetli tahrig
goriiliir. Kimyasal yaniklar ve gegici
gorme kayb1 olusabilir.

Gozde kalic1 hasar olusabilir

Soluma

Hafif temas genellikle agiz, burun ve
bogazda tahrise neden olur. Oksiiriik, ates
ve soluma gii¢liigii goriilebilir. Siddetli
temas ise solunum gii¢liigi ile birlikte
kopiikli balgam (pulmoner 6dem), hirilt,
g0giis agris1 ve dolasim kollapsi olabilir.
Komplikasyon olarak bronsit goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Gorme kaybi olugursa, hasta miimkiin
oldugunca cabuk kiytya taginmalidir.

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Dolasim kollapsi: 6.2.1
Bronsit: bakiniz 6.1.3

Hiriltt — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve
puiskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
mikrogram) salbutamol ve bes doz (her
doz 50 mikrogram) beklometason verin.
Ayni zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.
[lk saatten sonra hirilt: devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklometason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siiriiyorsa, salbutamol ve
beklometasonu giinde dort kere verin.

(devami sonraki sayfada)
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(devami)

Yutma Yutma

Olasilig1 diistiktiir. Bulant1 ve kusma Acil tedavi: bakiniz 8.4
gorilebilir, ve agir vakalarda kan
kusulabilir. Barsak perforasyonu olusabilir. | Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 735
PEROKSITLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin korozif etkilerinin siddeti degiskenlik gosterir. Cogu deri, agiz,
bogaz ve akcigerlerde tahrise neden olur ve 6zellikle gozlere zarar verirler.

TELSIZLE TIBBi TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar Tedavi

Deri temasi Deri temast

Siddetli tahris ve kizariklik goriilebilir. Acil tedavi: bakiniz 8.1

Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temasi Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
goriilebilir. Hemen veya baz1 durumlarda

bir hafta sonra kimyasal yaniklar Acil tedavi: bakiniz 8.2

olusabilir. Gézde kalici hasar olusabilir.

Soluma Soluma
Hafif vakalarda, soluma giigliigii, gogiis Acil tedavi: bakiniz 8.3
sikismasi, bogazda yanma ve Oksiiriik,

gorilebilir. Siddetli vakalarda siddetli Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
solunum gii¢liigii ile birlikte koptiklii

balgam (pulmoner 6dem) goriilebilir. Dolasim kollapsi: 6.2.1

Bunu dolagim kollaps1 ve biling yitimi

izleyebilir. Bronsit: bakiniz 6.1.3

Yutma Yutma

Bulanti, kusma, ve bogaz agrisi ile birlikte | Acil tedavi: bakiniz 8.4
yutkunma gii¢liigli goriilebilir. Agir

vakalarda, kan kusma ve barsak I¢c kanama: bakiniz 6.4.3
perforasyonu goriilebilir. Barsak

perforasyonu olmasi bile siddetli agr1 Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4
olabilir.
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Tablo 740

KLOR, BROM, iYOT VE GOZYASI GAZI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddelerin deri, agiz, bogaz ve akcigerler lizerinde son derece tahris edici
etkisi vardir. Bu tablo ayrica korozif olan ve klor, brom ve iyot iceren maddeleri de

kapsar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli tahris ve kizariklik goriiliir.
Kirmizi deri dokiintiileri ile birlikte kiigiik
septik kabarciklar ve iilserler olusabilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir. Bu
kimyasallarin ¢ogu saglikli deriden
absorbe olabilir ve soluma nedeniyle
goriilenlere benzer (asagiya bakiniz)
semptomlar1 gdsterir.

Goz temasi

Gozlerde siddetli kizariklik, tahris ve
sulanma goriiliir. Kimyasal yaniklar
olusabilir.

Brom o0zellikle tehlikelidir.

Soluma

Diisiik konsantrasyonlarda, solunum
giicliigii, oksiirtik, gogilis agris1 ve bas
agrist goriiliir. Pnémoni gelisebilir.
Yiiksek konsantrasyonlarda, hizla solunum
giicliigii ile birlikte koptiklii balgam
(pulmoner 6dem) baslar.

Cogu kez bulant1 ile birlikte kusma, bag
agrist ve list karinda agr1 goriilebilir.
Biling yitimi olusabilir.

Yutma
Bulanti, kusma, bag agris1 ve iist karinda

agr1 goriilebilir.

Kan kusma goriilebilir .

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Pnémoni: bakiniz 6.1.4

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 741
KLORITLER VE HIPOKLORITLER
Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri, agiz, bogaz ve akcigerlerde tahrise neden olur. viicutta hizla
yikima ugrarlar ve genelde ciddi genel zehirlenme semptomlarina neden olmazlar.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Siddetli tahris ve kizariklik goriilebilir.
Kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temasi

Gozlerde siddetli kizariklik, tahrig ve
sulanma goriiliir. Kimyasal yaniklar
olusabilir. Gozde kalic1 hasar olusabilir.

Soluma

Diistik konsantrasyonlarda, bogaz, gégiiste
agr ile birlikte oksiiriik ve soluma giigliigii
goriiliir. Kusma ve iist karinda agr
olusabilir. Siddetli temas solunum gii¢liigii
ile birlikte kopiiklii balgam (pulmoner
0dem) goriilebilir. Bu maddeler
akcigerlerden absorbe edilir ve biling
yitimine, zaman zaman da dolagim
kollapsina neden olabilirler.

Yutma

Bulanti, kusma ve gogiis agrisi1 goriilebilir.
Agir vakalarda, yutkunma giicliigii
olabilir. Kan kusma ve barsak
perforasyonu goriilebilir. Barsak
perforasyonu olmasa bile siddetli agr
olabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi

DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Dolasim kollapsi: 6.2.1

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 745

KLORATLAR, PERKLORATLAR VE BROMATLAR

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler deri ve akcigerlerde korozif etki gosterir. Ayrica, kan hiicrelerine

hasar vererek asfiksiye neden olurlar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Tahris ve kizariklik goriilebilir. Kimyasal
yaniklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
goriiliir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Olasilig1 diisiiktiir fakat soluma giigliigii,
oOksiiriik ve gogiis agris1 gortilebilir.
Yutmadakine benzer semptomlar
olusabilir (agagiya bakiniz).

Yutma

Bulanti, kusma ve karin agris1 goriilebilir.
Mide kanamas goriilebilir. Bu kimyasallar
barsakta absorbe edilerek bas agrisi,
uyusukluk ve biling yitimine neden
olurlar. Hastanin elleri ve yiizii mavilesir
ve deri kan hiicrelerindeki hasardan dolay1
sararir (methemoglobinanemi). Karaciger
ve bobrek yetmezligi olusabilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Yutma
Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
Karaciger yetmezligi: bakiniz 6.4.5
Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1

Methemoglobinami

Bu duruma iliskin tanimlanan belirtiler
varsa ve hasta baygin degilse, agiz yoluyla
20 mililitre %1°lik metilen mavisi veriniz.
Ayrica, ag1z yoluyla 1 gram askorbik asit
verin ve bunu 24 saat boyunca her 4 saatte
bir tekrarlayin.

Hasta bayginsa, intramaskiiler olarak 5
mililitre %10’luk askorbik asit verin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 750

FLOR VE FLORURLER

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler, 6zellikle flor ve hidrojen floriir, son derece koroziftir. Tiim
viicutta son derece toksik etki gosterirler. Ayrica, URANYUM HEKZAFLORUR

bobrek yetmezligine neden olabilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Siddetli tahris ve kizariklik goriilebilir.
Deri 151 yaniginda oldugu gibi, derhal
yanar. Bagka vakalarda, temas noktasinda
stiregen agri1 ve kizariklik goriiliir; bu da
alttaki derinin yikiminin stirdiigiine isaret
eder. Dolayisiyla, yiizeydeki deri birkag
giin boyunca yikima ugramayabilir.

Goz temast

Gozlerde siddetli kizariklik ve tahris
goriiliir. Kimyasal yaniklar olusabilir.
Gozde kalict hasar olusabilir.

Soluma

Solunum giicliigii ile birlikte oksiiriik ve
gogiis agris1 goriiliir. Bronsit gelisebilir.
Agir vakalarda, solunum giicliigii ile
birlikte kopiiklii balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Gérme bozuklugu ve kas
spazmlari ile birlikte ellerde “pengelesme”
goriiliir.

Yutma

Kusma, karin agris1 ve ishal goriilebilir.
Kusmukta ve digkida kan goriilebilir. Agir
vakalarda, ve kas spazmlart ile birlikte
ellerde ve ayaklarda “pencelesme”
goriliir. Gorme bozuklugu ve konviilsiyon
olusabilir.

Deri temasi ‘ o
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

10 dakika boyunca suyla yikatin.

Agr azalana kadar yanik alana kalsiyum
glukonat jeli siiriin. Agr siiriiyorsa, yanik
izerine kalsiyum glukonat jeli iceren
pansuman yapin. Bunu 8 saatte bir, agr1 ve
kizariklik gecene kadar degistirin.

Acil tedavi: bakimiz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Bronsit: bakiniz 6.1.3

Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2

Yutma

Hemen 250 mililitre suda 5 gram
efervezan kalsiyum glukonat tableti verin.
Acil tedavi: bakiniz 8.4

Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3
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Tablo 760

KOROZIF MADDELER, N.O.S.

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler koroziftir. Viicutta toksik etki yapar veya korozif maddeler
iiretmek tizere tepkime verirler. Siddetleri degiskendir ve asit veya alkali olabilirler. Agir

kimyasal yaniklara neden olabilirler.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Temas yerinde agr1 ve bunu takiben
beyazlik veya kizariklik goriilebilir.
Kabarciklar olusabilir. Agir vakalarda,
kimyasal yaniklar olusabilir.

Goz temast
Gozlerde agri, kizariklik ve sulanma
goriiliir. Kimyasal yaniklar olusabilir.

Soluma

Hafif vakalarda, soluma giigliigii, gogiis
sikigsmasi, Oksliriik ve bogazda yanma
gortilebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda,
siddetli soluma gii¢liigii ile birlikte
kopitikli balgam (pulmoner 6dem)
goriilebilir. Bronsit veya pndmoni
gelisebilir. Bunu dolasim kollapsi ve biling
yitimi izler.

Yutma

Bulanti, kusma, bogazda yanma ile birlikte
yutkunma giigliigli goriiliir. Agir
vakalarda, kan kusma ve barsak
perforasyonu goriilebilir. Barsak
perforasyonu olmasa bile siddetli agr1
olabilir.

Deri temasi ‘
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
DERHAL TEDAVI GEREKLIDIR.

Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma

Acil tedavi: bakiniz 8.3
Pulmoner 6dem: bakiniz 6.1.2
Bronsit: bakiniz 6.1.3
Pnémoni: bakiniz 6.1.4
Dolasim kollapsi: 6.2.1
Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.4

I¢ kanama: bakiniz 6.4.3

Barsak perforasyonu: bakiniz 6.4.4
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Tablo 800

NIiKOTIN VE BILESIKLERI

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler kalp, kan damarlar ve sinir sistemi iizerinde siddetli toksik etki

gosterebilirler.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi

Genelde yalnizca hafif tahris vardir. Bu
kimyasallar saglikli deriden absorbe
olabilir ve soluma nedeniyle goriilenlere
benzer (asagiya bakiniz) semptomlari
gosterir.

Goz temast
Gozlerde kizariklik ve tahris goriiliir.

Soluma ve Yutma

Oksiiriik ile birlikte soluma giicliigii ve
goriilebilir. Daha agir vakalarda,
semptomlar arasinda bag donmesi, genel
halsizlik, bulant1, kusma, ishal, diizensiz
nabiz, gogiiste agri, soluma gii¢liigii, genis
gozbebekleri ve kan basincinda diigme
gortlebilir. Agir vakalarda, deride
mavilesme, mental konfiizyon,
konviilsiyon ve biling yitimi gortilebilir.
Oliim goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma ve Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2
Mental konfiizyon: bakiniz 6.3.3

Soluma gii¢liigii ve/veya yavas ya da
diizensiz nabiz varsa, intramasktiler olarak
1 miligram atropin siilfat verin. 1 saat
sonra iyilesme olmazsa, bir kez daha
intramaskiiler olarak 1 miligram atropin
siilfat verin. Iki dozdan fazla vermeyin.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 805

STRIKNIN VE BRUSIN

Genel bilgi

Bu kimyasal maddeler sinir istemi iizerinde son derece toksik etki yaparlar.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temasi
Hafif tahrig goriilebilir.

G0z temasi
Gozlerde hafif kizariklik ve tahris gortliir.

Soluma ve Yutma

Semptomlar goriilene dek 30 dakikalik
kisa bir ara gegebilir. Sersemlik hissi ve
bunu takiben yiiz ve boyun kaslarinda
sikisma olur. Bundan sonra, siddetli temas
kaslarda segirme ile birlikte belirli
araliklarla gelen bir iki dakikalik
karakteristik konviilsiyon krizlerine neden
olabilir. Bu konviilsiyonlar kol ve
bacaklarin kasilmasi, viicudun egilmesi ve
yalnizca bas ve topuklar {izerinde
desteklenmesini icerir. Yiiz korku doludur
ve soluma durabilir. Bilinglilik siirebilir.
Gozler siser ve deri mavilesir. Olim
goriilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Go7 temasi

Acil tedavi: bakiniz 8.2
Soluma ve Yutma

Acil tedavi: bakiniz 8.3 ve 8.4
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Hasta sesiz bir yerde tutulmalidir ¢iinkii en
ufak bir giiriiltii konviilsiyon baslatabilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.
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Tablo 851

HINT YAGI TOHUMLARI

Genel bilgi

Bu tohumlar veya bunlardan elde edilen kiispe bunlara kars1 alerjisi olanlarda deri, goz

veya mukoza zarlarla tema

sonrasinda ciddi

tepki olusturabilir. Tohumlarin

yutulmasindan sonra, alyuvarlarda yikim ve diger tim viicut hiicrelerinde hasar

gortlebilir.

TELSIZLE TIBBI TAVSIYE ISTEYIN.

Belirti ve semptomlar

Tedavi

Deri temast
Deride kizariklik, tahris ve sisme goriiliir
(trtiker).

Goz temast
Gozlerde kizariklik, tahris ve goz
kapaklarinda sisme goriliir.

Soluma

Soluma gii¢liigii ile birlikte oksiiriik
gortliir. Agir vakalarda, hirth ile birlikte
siddetli soluma gii¢liigii gortilebilir.

Deri temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.1

Deride asir1 sisme varsa, intramaskiiler
olarak 10 miligram klorfenamin
(klorfeniramin) verin.

Goz temasi
Acil tedavi: bakiniz 8.2

Soluma
Acil tedavi: bakiniz 8.3

Hirilt1 — Eger hirilt1 varsa, oksijen verin ve
puskiirtme cihaziyla ilk saat boyunca her
15 dakikada bir, iki doz (her doz 100
mikrogram) salbutamol ve bes doz (her
doz 50 mikrogram) beklometason verin.

Ayni zamanda TIBBI TAVSIYE
ISTEYIN. Hastane tedavisi gerekebilir.

[1k saatten sonra hirilt: devam ederse,
oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12
saat boyunca tibbi yardim beklerken
puskiirtme cihaziyla her iki saatte bir, iki
doz salbutamol ve bes doz beklometason
vermeye devam edin. Bundan sonra da,
semptomlar siirliyorsa, salbutamol ve
beklometasonu giinde dort kere verin.

(devami sonraki sayfada)
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(devami)

Yutma Yutma

Agizda yanma, bulanti, kusma ve ishal Acil tedavi: bakiniz 8.4

goriiliir. Agir vakalarda, dudaklarda

mavilesme, konviilsiyon ve dolasim Dudaklarda mavilesme varsa, oksijen
kollapst1 olabilir. Daha sonra bobrek verin: bakiniz 8.3.1

yetmezligi goriilebilir. Oliim goriilebilir.
Konviilsiyon: bakiniz 6.3.2

Dolasim kollapsi: 6.2.1

Bobrek yetmezligi: bakiniz 6.5.1
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10 KIMYASAL TABLOLARIN DiZIiNi

10.1 Kimyasal tablolarin tablo numarasina gore dizini

100-199 Metaller ve metaloidler

100
101
105
110
111
115
120
125
130
135
140
145
150
155
160
165
170
175
181

200-299
200
205
210
215
220
225
230
235
240
245

300-499
300
305

Arsenik ve bilesikleri
Kloroarsinler

Civa ve bilesikleri
Kursun ve bilesikleri

Kursun tetraetil ve kursun tetrametil

Kadmiyum ve bilesikleri
Baryum ve bilesikleri
Berilyum ve bilesikleri
Antimuan ve bilesikleri
Vanadyum ve bilesikleri
Talyum ve bilesikleri
Cinko ve bilesikleri
Bakir ve bilesikleri
Krom ve bilesikleri
Lityum ve bilesikleri
Metal karboniller

Metal alkiller

Selenyum ve bilesikleri
Osmiyum tetroksit

Inorganik bilesikler
Fosfor (sar1 veya beyaz)
Fosfiirler

Karbon siilfidler
Siyaniirler ve nitriller
Azidler

Silfidler

Okzalatlar

Nitratlar ve nitritler
Borik asit ve boratlar
Boranlar

Organik bilesikler
Aldehidler ve ketonlar
Alkoller

306
307
308
310

312
313
314
315

320
321
322
323
325
330

331
335

340
345

350

355
360
365
370
375
376

Metil alkol (metanol)
Alil alkol

Antfriz (etilen glikol)
Hidrokarbonlar - petrol,
petrol tirtinler,

ve gazlar

Benzen

Terebentin

Naftalin

Dimetil stlfat ve dietil
siilfat

Alifatik aminler
Dimetilformamid
Morfolin

Akrilamid

Piridinler

Alifatik ve aromatik
esterler ve eterler
Kafuru yagi

Aromatik serilerin
amino ve nitro
bilesikleri

Klorlanmis hidrokarbonlar
Bromlanmus,
tyotlanmis ve florlanmis
hidrokarbonlar
Florlanmis
hidrokarbonlar —
sogutucular

Trikresil fosfat

Alifatik silikatlar
Alifatik oksitler
[zosiyanatlar
Merkaptanlar
Perklorometil merkaptan
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500-599
500
505
506
510
515
520
525
530
535
540
545
550

600-699
600
601
605
606
610
615
616
620
630
635
640
645

Pestisitler

Organoklorlu pestisitler
Organofosforlu ve karbamath pestisitler
Ditiyokarbamatlar

Fenoksil pestisitler

Nitrofenol pestisitler

Fenil iire pestisitler
Bipridilyum pestisitler

Cesitli pestisitler

Rodentisitler

Floroasetatlar ve kloroasetatlar
Organotinli pestisitler
Fumigantlar

Gazlar

Fosgen

Fosfin

Arsin

Stibin, german

Azot oksitler
Karbondioksit
Karbon monoksit
Sivilastirilmis gazlar
Teliiryum hekzafloriir
Kiikiirt dioksit
Hidrojen siilfiir
Hidrojen siyaniir ve halojenlenmis
siyanojenler

10.2 Kimyasal gruba gore kimyasal tablo dizini

Kimyasal grup Tablo no Kimyasal grup Tablo no
Asitler 700  Antfriz (etilen glikol) 308
Akrilamid 323 Antimuan ve bilesikleri 130
Alkoller 305  Aromatik esterler ve eterler 330
Aldehidler 300 Arsenik ve bilesikleri 100
Alifatik aminler 320  Arsin 605
Alifatik esterler ve eterler 330  Azidler 220
Alifatik oksitler 365  Baryum ve bilesikleri 120
Alifatik silikatlar 360 Benzen 312
Alkaliler 705  Benzoik tiirevli pstisitler 530
Alil alkol 307 Berilyum ve bilesikleri 125
Aromatik serilerin amino ve nitro 335 Bipridilyum pestisitler 525
bilesikleri

Amonyak ve bilesikleri 725 Boranlar 245

700-799
700
705
710

711

715
720

725

735
740

741

745

750
760
800-850
800
805
851-899
851

Korozif maddeler
Asitler

Alkaliler

Fenoller,
nitrofenoller ve
pikratlar
Klorofenoller ve
klorofenolatlar
Permanganatlar
Hidrazin ve
bilesikleri
Amonyak ve
bilesikleri
Peroksitler

Klor, brom, iyot ve
gozyasl gazl
Kloritler ve
hipokloritler

Kloratlar, perkloratlar

ve bromatlar

Flor ve floriirler
Korozifler, N.O.S.
Alkaloidler

Nikotin ve bilesikleri

Striknin ve brusin

Dii' erleri
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Kimyasal grup

Borik asit ve boratlar
Bromatlar

Bromlanmis hidrokarbonlar
Brom

Brucin

Kadmiyum ve bilesikleri
Kafuru yagi

Karbamatl pesitisitler
Karbondioksit

Karbon monoksit
Karbon sulfidler
Hintyag1 tohumu
Kloratlar

Klorlanmis hidrokarbonlar
Klor

Kloritler

Kloroasetatlar
Kloroarsinler
Klorofenolatlar
Klorofenoller

Krom ve bilesikleri
Bakar ve bilesikleri
Korozifler, N.O.S.

Siyaniirler (organik ve inorganik)
Dietil siilfat
Dimetilformamid

Dimetil siilfat
Ditiyokarbamatlar

Flortirler

Florlanmis hidrokarbonlar
Florlanmis hidrokarbonlar —
sogutucular

Flor

Floroasetatlar

Fumigantlar

German

Halojenlenmis siyanojenler
Hidrazin ve bilesikleri
Hidrokarbonlar
Hidrokarbonlar - petrol, petrol
tirtinler, ve gazlar

Hidrojen siyaniir

Hidrojen fosfiir

Hidrojen siilflir
Hipokloritler

Tablo no
240
745
345
740
805
115
331
505
615
616
210
851
745
340
740
741
540
101
711
711
155
150
760

215
315
321
315
506
750
345
350

750
540
550
606
645
720
310
311

645
601
640
741

Kimyasal grup
Iyotlanmis hidrokarbonlar
1y0t

Izosiyanatlar

Ketonlar

Kursun ve bilesikleri
Kursun tetraetil

Kursun tetrametil
Swvilastirilmis gazlar
Lityum ve bilesikleri
Merkaptanlar

Civa ve bilesikleri
Metal alkiller

Metal karboniller
Metanol

Metil alkol

Cesitli pestisitler
Morfolin

Naftalin

Nikotin ve bilesikleri
Nitratlar

Nitriller

Nitritler

Aromatik serilerin nitro
bilesikleri

Azot oksitler
Nitrofenol pestisitler
Nitrofenoller
Organoklorlu pestisitler
Organofosforlu pestisitler
Organotinli pestisitler
Osmiyum tetroksit
Okzalatlar

Perkloratlar
Perklorometil merkaptan
Permanganatlar
Peroksitler

Petrol ve petrol {irtinleri
Fenoller

Fenoksil pestisitler
Fenil iire pestisitler

Fosgen

Fosfiirler

Fosfin

Fosfor (sar1 veya beyaz)

Tablo no
345
740
370
300
110
111
111
620
160
375
102
170
165
306
306
530
322
314
800
235
215
235
335

610
515
710
500
505
545
181
230

745
376
715
735
311
710
510
520

600
205
601
200
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Kimyasal grup
Ftalimid pestisitler
Pikratlar

Piridinler

Rodentisitler

Selenyum ve bilesikleri
Stibin

Striknin

Siilfidler

Kiikiirt dioksit

Tablo no
530
710
325
535
175
606
805
225
635

Kimyasal grup
Gozyas1 gazi

Telliryum hekzafloriir
Talyum ve bilesikleri
Triazin pestisitler
Trikresil fosfat
Terebentin

Vanadyum ve bilesikleri
Cinko ve bilesikleri

Tablo no
740
630
140
530
355
313
135
145
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11 ILAC LISTESI

NOT:
Etiketleme, depolama ve dagitim yontemi genelde IMGS’deki iliskin sartlara uygun
olmalidir.

Icerik ve depolama kosullar;, imalatg1 talimatlarmi (&rnegin, dayaniklilik ve bazi
durumlarda ilk kullanim sonrasinda atilmasi gereken kalint1 ila¢ dahil) dikkate alarak sik

araliklarla kontrol edilmelidir.

Ad! Tavsiye edilen Bicim Miktar 2
standart birim
Aminofilin 360 mg Fitil 60
Ampisilin 500 mg Kapsiil 100
Ampisilin 500 mg Ampul 100
Amil nitrit 0,2 ml iginde 0,17 mg | Ampul 96
Askorbik asit (C Vitamini) 1g Tablet 120
Askorbik asit (C Vitamini) 5 ml i¢inde 500 mg | Ampul 20
Atropin siilfat 1 ml iginde 1 mg Ampul 200
Beklometason aerosol nefes agict | Doz basina 50 ug 200 dozluk 4
veya esdegeri steroid nefes agici birim
Kalsiyum glukonat 25¢ Tiip 6
Kalsiyum glukonat, efervezan 1lg Tablet 10
Komiir, aktif 50 Paket veya toz 10
Klorfenamin (Klorfeniramin) 1 ml iginde 10 mg Ampul 20
Klorpromazin 1 ml iginde 25 mg Ampul 80
Diazepam 2 ml iginde 10 mg Ampul 60
Dimerkaprol 2 ml iginde 100 mg | Ampul 160
Etil alkol %10’luk ¢ozelti 500 ml Sise 4
Floresan sodyum %1 veya %2 GOz testi 100
band1
Furosemid (Frusemid) 2 ml i¢inde 20 mg Ampul 40
Furosemid (Frusemid) 40 mg Tablet 80
Glukoz 500¢g Toz 1
Macrogol 300 (Polietilene glikol |1 litre Sise 2
mol ag. 300)
Magnesyum trisilikat bilesigi 250 mg Tablet 40
Metilen mavisi %1 10 ml Ampul 40
Metoklopramid hipokloriir 2 ml i¢inde 10 mg Ampul 60
Morfin stilfat 1 ml i¢inde 15 mg Ampul 30
Nalokson hidrokloriir 1 ml i¢inde 0,4 mg Ampul 30
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Ad!? Tavsiye edilen Bi¢im Miktar 2
standart birim

Oksijen verme seti, sunlardan
olusur:

2 x oksijen tiipt, 1-1 ' saatlik
oksijen; 1 adet akismetre,
dakikada 4 litre ayarli; 1 adet
basing regiilatér birimi; 1 tiip seti;
5 x 5’+’liik tek kullanimlik
oksijen maskesi; 5 x %35’lik tek
kullanimlik oksijen maskesi; tiim
parcalar yalnizca dogru bicimde
birlestirilebilecek sekilde
tasarlanmis olmalidur.

Paracetamol 500 mg Tablet 120
Fitomenadion (K1 Vitamini) 1 ml iginde 10 mg Ampul 4
Salbutamol aerosol nefes agici Doz bagina 0,1 mg 200 dozluk 4
birim birim

Salbutamol ve beklometason
nefes acicilarla kullanilacak
dagitict aygit

Sulfametokzol + trimetoprim (Co- | 400 + 80 mg Tablet 50
trimokzol) (480 mg)
Siringalar, plastik, tek 200

kullanimlik, steril, tek tek
paketlenmis, 5 ml, intramaskdiler
igneyle

Tetraasiklin hidrokloriir, %1°lik |49 Tip 10
yag

* Sayfa 164’te not 1 ve 2’ye bakin.
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Not: Kimyasal zehirlenmelere iliskin olarak sunlara da ihtiya¢ vardir: ¢oziinilir aspirin
(asetilsalisilik asit), keten tiftigi, vazelinli gazli bez, krep bandajlar, tiibliler pansuman,
steril su, pamuk. Bu malzemelerin tasinan normal tibbi malzemeler i¢inde bulunacagi
varsayilmaktadir.

! laglar, Farmasétik Maddeler icin Tescilli Marka Olmayan Uluslararas: (INN) Adlar,
Kiimiilatif Liste No. 7’de (Cenevre: Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1998) tavsiye edilen
uluslararasi tescilli marka olmayan (jenerik) adlariyla (INN) siralanmistir. Bazi iilkelerde
tavsiye edilen ilaglar bu tescilli olmayan adlariyla bulunmayabilir ve Yetkililer kendi
iilkelerindeki tescilli adlarla tescilli olmayan adlar1 igeren bir ¢arpa dizin saglamalidir.
Ulusal bir ilag listesi hazirlarken, WHO rehber ilkeleri (Temel Iaclarin Kullanim,
Teknik Rapor Serileri 796, Cenevre, WHO, 1990) dikkate alinmalidir.

2 Gemide tasinmasi tavsiye edilen ila¢ miktarlar1 risk tahminlerini temel almaldir.
Genelde, su durumlarda tedavi igin yeterli olmalidir:

1. Soluma durumunda:

— Biiytik bir acil durumda (6rnegin patlama) 24 kisilik miirettebat icin 24
saatlik siire boyunca; bu silirede bosaltmanin tamamlanacagi veya
kurtarma servisleri tarafindan ek ilag getirilecegi varsayilarak;

— Daha kiiciik bir acil durumla karsilasan birkag kisi i¢in gemi bir sonraki
limana ulagincaya veya hastalar iyilesene kadar;

2. Yutma veya g0z temasi vakalarinda, bir veya iki kisi i¢in; bu kisiler karaya
cikartilana veya iyilesene kadar;

3. Deri temasi vakalarinda (sizint1 veya dokiintii) dort kisi i¢in; bu kisiler karaya
cikartilana veya iyilesene kadar.

Yeni Gemiler icin Uluslararasi Tibbi Rehber (IMGS) Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan basildig: i¢in, hem ilag¢ listeleri hem de tavsiye edilen miktarlar gézden
gegirilerek, IMGS’de tanimlanan A, B ve C kategorilerindeki gemiler i¢in gereken
ilag miktarlar1 belirlenecektir.
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