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Sirtindaki
bicakla
getirildigi iki
hastanede
Go=z=de G.-"yve
madahale
edilemedi.
Ve sonunda
Culkurowva
Universitesi
EBalcals
Hastanesi"'ndeki
basarih bir
operasyonia
bicak cilkkarsids.

Hastaneve bu
halde geldi?

 l i = kardesirnin srrtrmna sapladrgr brcak omariligine
yalkirn bir yerdeydi. Neyse ki birileri o brcadr
Tekmeye mnivet etrmeder onu hastanmneye g Tteirads

ALl GUOLERYUZ Adana DHA

atay " in IDortyol ilcesinde tar—
H tastigsi: kardesi tarafindan yva-—

rTalanan Goz=zde G. (18) has-—
anceye sirttindaki bicakla geldi. Evde
drmsenin bulunmadig: bir sitada DM
5. (16) ablasivia tartistmiavyva baslads.
Aartaisimaninn buaviamesi daazerine INA
nutfaktan aldiss ekmmek bicagina abla—
i sartina sapladis. Yarals halde daisa—
1 cikan Goz=z=de G, komsular: tarafin-—
=1 sairtaindaki bicak cikarilmmmadan

IDoretyvol PDeviet Fdastanesi"ne gHtiarial-
diz. Omurilise yvyakinn bir verde bulu-
nan bicak cikamlamavinca gcenc ki= A —
dana Numune Fliastanesi ne sevk edil-
di. ROontgen filmmleri cekilen Go=de, o-—
Perasyonun riskli olrmasi nedenivie
Cukurova Universsitesi Balcalx FiIasta—
nesine gonderildi. Go=de (G. ““Karde-—
sitTn beni sevmivor. A ramaz=da cok sik
tartistTnia cikar™ dedi.

Siartiandaki bicak amelivatia cikarti—
Ian Go=zde G nin saghhk durumunun i-
vi oldusu aciklands.



YARA

]
ﬁ

Yara, bir travma sonucu deri ya da mukoza
batinlugunun bozulmasidir.

Derinin koruma ozelligi bozulacagindan mikrop

kapma riski artar.



YARA GESITLERI

]
ﬁ

Kesik yaralar:
» Bigcak, caki, cam vb. kesici aletlerle olugan yaralardir,

» Yara kenarlari duzgundur,
» Genellikle basit yaralardir.

Ezikli yaralar:

» Kutlesel cisimlerin (tas, yumruk, sopa vb.) siddetli
carpmasi ile olusur,

> Yara kenarlari eziktir,

> Fazla kanama olmaz, ancak doku zedelenmesi ve
hassasiyet vardir.



YARA CESITLERI

- - ﬁ
Delici yaralar:

» Uzun ve sivri aletlerle olusur,
> Derinlik onemlidir,

> lc kisimdaki doku ve organlar da
zarar gorebilir,

> Tetanoz tehlikesi vardir.
Parcali yaralar:
» Cekme etkisi ile olusur,

> Doku ile ilgili tum organ ve sacli
deri de zarar gorebilir.
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YARA CESITLERI

Mikroplu (kirli) yaralar:

>

>

>

>

>

>

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla),
Dikigleri ayrilmis yaralar,

Kenarlari muntazam olmayan yaralar,
Cok kirli ve derin yaralar,

Atesli silah yaralari,

Isirma ve sokma ile olusan yaralar,

]
ﬁ



YARALANMALAR

]
ﬁ

Yaralanmalarin genel belirtileri;

> Agri,
> Kanama,
» Yara kenarlarinin ayriimasi,

Tum yaralanmalarda TETANOS acisindan

onlem alinmalidir.
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YARALANMALARDA ILK YARDIM

]
ﬁ

Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC),

Yara degerlendirilir (olug sekli, suresi, yabanci cisim
varligi, kanama vb.),

Kanama durdurulur, yaranin uzeri kapatilir,
Hasta/yaralinin saglik kurulusuna gitmesi saglanir,

Tetanos konusunda uyarida bulunulur,

Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmaz!



>

>

>

>

>

>

>

CIDDI YARALANMALAR
—

Kenarlari 2 - 3 cm. den daha fazla ayrik olan,

Kanamasi durdurulamayan,

Kas ve kemigin gorundugu,

Delici aletlerle olusan,

Yabanci cisim saplanmis olan,

Insan ve hayvan isiriklari,

Gorunurde iz birakma ihtimali olan yaralar.
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ILK YARDIM

CiDDI YARALANMALARDA

ﬁ

Yaraya saplanan cisimler cikariimaz.
Yarada kanama varsa durdurulur,
Yara ici kurcalanmaz,

Yara temiz, nemli bir bezle ortulur,
Yara uzerine bandaj uygulanir,

Tibbi yardim istenir (112).

10
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Belirtilerti;

> Yogun agri,

» Solunum zorlugu,
» Morarma,

» Kan tukurme,

>

Yarada nefes aliyor
goruntusu.

11



DELICI GOGUS
YARALANMALARINDA iLK YARDIM

]
ﬁ

» Hasta/yaralinin bilin¢ kontrolu yapllir,

» Hasta yaralinin yasam bulgulari (ABC) degerlendirilir,

> Yara uzeri tercihen plastik poset vb. sarilmig bez ile
kapatilir,

» Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini
engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari
cikmasini saglamak i¢in yara uzerine konan bezin bir
ucu acik birakilir,

12
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DELICI GOGUS
' YARALANMALARINDA iLK YARDIM

ﬁ

> Biling agik ise hasta/yarali yari
oturur pozisyonda tutulur,

(gI]

> Hastal/yaraliya agizdan higbir sey
verilmez,

» Hasta/yaralinin yasam bulgulari
sik sik kontrol edilir,

> Sok onlemleri alinir,

> Tibbi yardim istenir (112).



DELICI KARIN YARALANMALARI

]
ﬁ

> Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir,
> I¢ ve dis kanamaya bagli sok gelisebilir,

> Karin tahta gibi sert ve ¢ok agrili ise durum ciddidir,

DA HRARIA

» Bagirsaklar disari ¢ikabilir.

14



DELICI KARIN
YARALANMALARINDA ILK YARDIM

]
ﬁ

(h]

» Hasta/yaralinin bilin¢ kontrolu yapilir,

> Hastal/yaralinin yagam bulgulari kontrol edilir,

> Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaya caligsiimaz,
uzerine genis ve nemli temiz bir bez ortulur,

15



DELICi KARIN
YARALANMALARINDA ILK YARDIM

]
ﬁ

> Biling yerinde ise sirt ustu pozisyonda bacaklar
bukulmus olarak yatirilir,

> IsI kaybini onlemek igin hasta/yaralinin Gzeri ortulur,

(AR UER

» Agizdan yiyecek ya da igecek bir sey verilmez,

> Yasam bulgulari sik sik izlenir,

16

> Tibbi yardim istenir. (112)
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

18



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI




KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI
]

ﬁ

Trafik kazalarinda olumlerin %80’i kafatasi ve omurga
yaralanmalari sonucu olugmaktadir.

Bel kemigindeki yaralanmalarda omurgada ani sikisma
ya da ayrilma meydana gelebilir.

Motorlu arag kazalari Yiksekten Siddet

dismeler
; »v

% 21

Spor | Dig
aralanmalan %93'
% 13

A -

D /m'mI
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

ﬁ

Cesitleri;

» Sacli deride yaralanmalar

» Kafatasi, beyin yaralanmalari;
* Kafatasi kiriklari
* Yuz yaralanmalari

* Omurga (bel kemigi) yaralanmalan 21

LR AR i
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KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

]
ﬁ

Nedenleri;

>

>

>

>

>

Yuksek bir yerden dusme,
Bas ve govde yaralanmalari,
Otomobil ve bisiklet kazalari,
Spor ve is kazalari,

Yikinti altinda kalma.

22
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KAFATASI VE OMURGA

YARALANMALARI
—

Belirtiler; -~
> Biling diizeyinde degismeler, /ﬁ
> Hafiza deqisiklikleri ya da hafiza kaybi, %'“"
> Basta, boyunda ve sirtta agri, A i
» Elde ve parmaklarda karincalanma /.

ya da his kaybi, e\

» Vucudun herhangi bir yerinde tam

ya da kismi hareket kaybi,

23
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YARALANMALARI

KAFATASI VE OMURGA

ﬁ

Bas ya da omurgada sekil bozuklugu,

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve kan gelmesi,

Bas, boyun ve sirtta digs kanama,
Sarsinti,
Denge kaybil,

Kulak ve goz cevresinde morluk.

24



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI
]

ﬁ

Hastada hicbir belirti yoksa bile;

> Yuz ve koprucuk kemigi yaralanmalarinda,
> Tum dusme vakalarinda,

> Trafik kazalarinda,

» Bilinci kapali tim hasta/yaralilarda,

Kafatasi ve Omurga Yaralanmasi var oldugu

dusunulmelidir!!! 25
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KAFATASI VE OMURGA
\:4%~ YARALANMALARINDA iLK YARDIM

]
ﬁ

NI RUIRRARBLIRI LR
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> Biling ve diger yagsam bulgulari degerlendirilir,

» Tibbi yardim icin 112 aranir,

LR AR

> Bilinci agiksa; hasta/yaralinin hareket etmemesi
saglanir,

» Herhangi bir tehlike so0z konusu ise ayaklarindan
tutularak duz pozisyonda suruklenir .

26



KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARINDA LK YARDIM

]
ﬁ

(h]

» Hasta/yaralinin olay yerinde, tasima ve sevki sirasinda;
bas-boyun-govde ekseninin bozulmamasina ve
sarsintiya maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.

» Tum yapilanlar ve hasta yarali hakkindaki bilgiler
kaydedilip, gelen ekibe bildiriimelidir.

» Hasta / yarali asla yalniz birakilmamalidir.

27






