Yaniklar ve Elektrik Carpmasi

YARALANMALAR VE YANIKLAR

Yara: Cesitli nedenlerle deri ve deri alti doku butlinligiiniin bozulmasidir. Yaralanmalar, batici ve delici yaralar,
kesik yaralar ve ezik yaralar olarak siniflandirilabilirler.

Ezik yara: Sert ve kiint cisimlerin garpmasi sonucu olusan yaralardir. Trafik kazalarinda en fazla karsilasilan
yaralanma bigimidir.

Batici ve delici yara: Sivri uglu kesici cisimlerle meydana gelir. Kanama ve felg yoniinden 6nemlidir.

Kesik yara: Kesici cisimlerle meydana gelen agrili ve kanamali yaralardir. Yara kenarlari diizglin ve uzun
goranamluddr.

Yaralanmalarda genel ilk yardim kurallari olarak sunlara dikkat edilmelidir. Yaralanma bolgesinde agriyi
azaltmak ve sismeyi 6nlemek igin buz tatbik edilir. Kanayan yaralarda bdlge gazli bez ile temizlenip, bagka bir
gazli bez ile kapatilip flasterle tespit edilir. Ardindan sargi beziyle yara bélgesi yukarida olacak sekilde sarilir.
Kanayan yaralara pamuk, titiin, tentlrdiyot, salga vs kesinlikle stiriilmez. Kesik yaralanmalarda yara kenarlari
ug uca gelecek sekilde pozisyon verilir. Blyiik kesik yaralarda bu nedenle yaranin yoni son derece 6nemlidir.
Yara Uzerinde batan cisim bulunuyorsa ¢ikarilmaz. Kopan organlar en ge¢ 6-8 saat icinde hasta ile
nakledilmelidir. Bu durumda kopan organ 6nce temiz plastik bir torbaya konulur. Ardindan, bu torba iginde buz
olan bagka bir torbanin igine konulur.

ONEMLI ORGAN YARALANMALARI

a) Bag Yaralanmalari: Kafatasi, yassi kemiklerin hareketsiz eklemlerle birbirine kaynasmasi sonucu olusan ve
beyni koruyan kemiklerdir. Trafik kazalarinin %70’inde bas yaralanmalari olacagindan ¢ok dikkatli olmak gerekir.
Bas yaralanmalarinda akla ilk gelecek belirtiler ve yapilmasi gereken ilk yardim islemleri sunlardir:

Kulaktan kanama oluyorsa bu durum beyinde bir hasar oldugunu géstermektedir. Bu durumda hasta kanayan
kulak Gstline yatirilir, kanama engellenmez Bulanti, fiskirir tarzda kusma, gézbebeklerinin buyuklik farklihgi,
biling kaybi ve uyuma istegi beyin kanamalarinin en dnemli belirtileridir. Kafatasi travmalarinda kazazedenin
kafatasina batan cisim varsa gikartilmamali, soluk yolunu agik ve viicudu sicak tutarak en hizh sekilde sevk
etmelidir.

b) Gogiis Yaralanmalari: Acik veya kapali tarzda olabilir. Agik g6glis yaralanmalarinda igeri giren hava akcigerleri
sondiirebilecekleri igin ¢ok tehlikelidir. Bu nedenle agik olan yaranin (izeri hemen elle veya sargi beziyle
kapatilir. Boyle bir durumda o6ksirukle birlikte agizdan agik kirmizi renkte kdpukli kan (akciger kanamasi)gelir.
GoOgse batan cisimler kesinlikle ¢ikartilmaz ve oynanmaz;yaranin kenarlari sikica sarilarak hasta oturur yada yari
oturur pozisyonda sevk edilir.

c) Karin Yaralanmalari: Agik karin yaralanmalarinda gozle gérilen bir yara veya disari sarkmis bir i¢ organ
mevcutken; kapal karin yaralanmalarinda karin bolgesinde sertlik, kusma ve susuzluk hissi goérilmektedir. Agik
karin yaralanmalarinda: Yara bolgesi temizlenir ve organlar yara lst kismina toplanarak temiz, 1slak bez ile
ortalar. Yara viicudun enine dogru ise bacaklar karina dogru yaklastirilir, boyuna dogru ise bacaklar uzatilir ve
gergin tutulur. Kapali karin yaralanmalarinda: Soguk tatbik edilir. Agizdan herhangi bir yiyecek verilmez.

d) Omurga Yaralanmalan: Trafik kazalarinda felg riskinin en fazla oldugu yaralanmalardir. Omurga kafatasi
dibinde baslar. Gévde, bel, kuyruk sokumu olmak tzere 33 omurdan olusur. Omuriligi muhafaza eder. Omurga
kiriklarinda yaralanmasinin oldugu boélgeden asagi kissimda duyu kaybi (felg) olusur. Bu durumlarda hasta
mutlaka sirt Usti sert bir zemine yatiriimali ve sedye ile sevk edilmelidir.

ARAGC YANGINLARINDA DIiKKAT EDILECEK NOKTALAR

Yangin sondiriict A1, A2 ve F sinifi siirlicti belgesi ile kullanilan araglar disindaki tim araglarda bulundurulmali
ve siuriliclinlin en yakin ulasabilecegi bir yerde bulundurulmalidir. Aracta yangin ¢ikmasi halinde; éncelikle
kontak kapatilarak ¢evredeki insanlar uzaklastirilir, ardindan kaput agilmadan yangin séndirici ile motorun alt
ve On kisimlarina yangin sonduricu sikilir ve son olarak da kaput agilarak akii devreden cikarilir.

YANIK

Fiziksel, kimyasal radyasyon gibi etkenler sonucunda dokularda meydana gelen yaralanma seklidir. Viicut
ylzeyinin %20’sinden fazlasinin yanmasi hayati tehlike olusturmaktadir. Bebeklerde bu oran %10’dur.

1. Derece Yanik: Derinin en Ust tabakasi yanmistir, deri btinlGgu bozulmamustir. Kizarma, agri, sislik vardir.
Ornegin giines yanigi gibi.

2. Derecede Yanik: Derinin Ust ve orta tabakasi yanmis; Ust tabakanin altindaki damar ve sinir uglari acgikta
kalmistir. Bu nedenler agri vardir. Yanik sonucu igi su dolu sislikler olusur.

3. Derece Yanik: Derinin Ust, orta ve alt biitiin tabakalari yanmistir. Yanik olan saha tamamen komirlesmistir.
Sinir hiicreleri yandigindan cogu kez agri duyusu yoktur.iz biraktigi gibi sakatliklara da neden olabilir.



Yaniklarda ilkyardim:

Biitln yaniklarda yanik yere ve gevresine soguk su veya buz tatbik edilir. Su kabarciklari patlatiimaz Soka karsi
onlem alinir. Dis macunu, salga vb. seyler strilmez. Kimyasal madde yaniklarinda yanik yeri bol su ile
yikanmalidir.



