[image: image1.png]



TRAFİK KAZALARI VE İLK YARDIM

KAZA: Dikkatsizlik sonucu aniden meydana gelen, önceden tahmin edilemeyen, önlem alınarak çoğunlukla

Önlenebilen, ölüm yaralanma ve maddi hasarla sonuçlanan olaylara denir. Ömek; Iş kazası,Ev kazası,Trafik kazası vb.

FELAKET: Kasıt unsuru olmaksızın meydana gelen, insanları ve çevreyi olumsuz yönde etkileyen, çoğunlukla doğal kaynaklı olan ölüm, yaralanma ve maddi hasarla sonuçlanan olaylara denir.Örnek:Depren,sel,çığ,vb.

TRAFİK KAZASI: Karayolu üzerinde ve hareket halindeki, en az bir aracın karışmış olduğu ölüm, yaralanma veya maddi hasarla sonuçlanan olaydır.
TRAFİK KAZALARININ SEBEPLERİ

Sürücülere ait sebepler                                                  Araçlara ait sebepler
Kural dışı araç kullanmak
     Araç ve donanımda meydana gelen arızalar
Alkol kullanmak, kişinin reflekslerini azaltır.      Aracı amaç dışında kullanmak.
Ruhsal yapısının bozuk olması                 Çevre şartlarına göre kullanılmayan donanım
İLK YARDIM: Aniden hastalanan veya kazaya uğrayan bir kimseye, olay yerinde eldeki imkânlardan yararlanılarak yapılan hayat kurtarıcı geçici ilk müdahaledir. 
İLK YARDIMDA AMAÇ : 
1.Yaşamı koruma ve sürdürülmesini sağlama 
2.Durumun kötüleşmesini engelleme 
3.İyileşmesini kolaylaştırma
İlk yardımda öncelikli hedefler:

> Solumu duranlara suni solunum yapılır.

> Kalbi duranlara kalp masajı yapılır.

> Kanama varsa durdurulur.

> Şoka girmişse şoka karşı önlem alır.

İLK YARDIMCININ OLAY YERİNE UYMASI GEREKEN KURALLAR

1-Kaza yeri trafik güvenlik önlemleri alınır.(Kaza yeri 150 m. İleriden görülecek şekilde reflektör yerleştirilir.)

2-İlk yardımcı önce kendi güvenli daha sonra kazazedenin güvenliğini alır.

3-Araç kontrol edilir.(Yangın çıkma ihtimali varsa kontak anahtarı kapatılır.)

4-Kazazedeyi araçtan çıkarmadan önce boyna boyunduruk takılır.

5-Boyun- gövde- ayaklar bu hizanın korunmasına dikkat edilir.  

6-Yaralı en az 3 kişi ile emniyetli bir yere taşır.(omurga eksen düzlüğünü sağlamak için)

7-Gerekli ilkyardım uygulanır.
8-Haberleşme sağlanır (112) .(İletilecek mesaj; kısa, öz ve anlaşılır olmalıdır.)
9-Sağlık kuruluşuna TAŞIMA işlemi yapılır. 

Yaralı taşımacılığında daima sedye tercih edilmelidir. Baş önde olacak şekilde taşır. Merdivenlerden inip, çıkarken baş kısmı yukarıda olmalıdır.

ARAÇ İLK YARDIM ÇANTASI
İlkyardım çantası; Al(motorlu bisiklet),A2(Motosiklet) ve G(iş makinesi) dışındaki tüm motorlu araçlarda bulundurmak zorunludur.(Traktörde bulundurmak zorunludur).
Aracın içinde sürücünün ulaşabileceği en yakın görünür yerde olmalıdır. Traflk kanunlarına göre aracın içinde arka sağ tarafta bulundurulmalıdır. Çanta içerisinde malzeme miktar, taşınan yolcu sayısına göre ayarlanır.

İlkyardım çantasında bulundurulması gereken malzemeler: Sargı bezi, üçgen sargı bezi, steril tampon, plaster, küçük Makas, elastik bandaj, çengelli iğne, yara bandı, kalem, not defteri, açık renkli plastik örtü, solunum maskesi, tebeşir.
NOT: Tentürdiyot- Alkol-Oksijenli su ve yara merhemi gibi maddeler çanta içerisinde bulundurulmaz.
İNSAN VUCUT ANATOMİSİ
Hücre: İnsan vücudunun en küçük yapı taşına hücre denir.

Hücrenin beslenmesinde hücre zarı yardımcı olur.

İnsan Yapısı:

Hücreler birleşerek dokuları,Dokular birleşerek organları,Organlar birleşerek sistemleri oluşturur.
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   Hücre  +      Doku    +   Organ                              = Sistem                         

Vücut Bölgeleri ve Organları

Baş bölgesi’ Beyin, beyincik, omurilik, boyun omurları, göz, burun,ağız ve kulak.

Göğüs bölgesi= Akciğer, kalp, nefes borusu ve yemek borusu.

Karın bölgesi= Mide, bağırsaklar, karaciğer, dalak ve safra kesesi.

Sırt bölgesi= Omur ve omurilik.

Bel bölgesi= Böbrek, idrar kesesi ve iç üreme organları.

Vücut Boşlukları ve Organları

Kafatası ve omurga boşluğu: Beyin, beyincik, omurilik.

Göğüs boşluğu: Kalp, akciğer.

Karın boşluğu: Karaciğer, mide, bağırsaklar ve böbrekler.

Leğen boşluğu: İdrar kesesi ve iç üreme organları.

Önemli sistemler ve organları

Sinir sistemi: Beyin, beyincik, omurilik.

Sindirim sistemi: Ağız, yemek borusu, mide, bağırsak, karaciğer.

Solunum sistemi: Burun, yutak, soluk borusu, akciğer, gırtlak.

Hareket sistemi: Kas, kemik.

Dolaşım sistemi: Kalp, damarlar.

Bütün vücutta faaliyet gösteren sistemimiz dolaşım sitemidir.

Sinir sisteminin bir bölümü Omurga boşluğunda yer almaktadır,

SOLUNUMUN SAĞLANMASI

Soluk alma verme işlemine solunum denir. Dinlenme halindeki yetişkin bir insanın dk. da solunum sayısı 15-20 dir. Bebekler büyük oranla az hava sık aralıklarla alıp verirler (dakikada 25-40arası)( çocuklar 20-25)

Bebeklerin soluk borusuna yabancı cisim kaçması halinde ayaklardan tutup baş aşağı çevrilir ve sırtına hafif hafif vurularak cisim düşürülmeye çalışılır.

Herhangi bir sebeple solunumu durmuş bir kişide belirti olarak göğüs hareketleri olmaz. Ağız burun çevresine tutulan ayna veya camda buğulanma olmaz.Ayna yoksa bak-dinle-hisset yöntemi kullanılır.

Bak: Göğüs hareketlerine bakılır.

Dinle: Kazazedenin nefesi dinlenir.

Hisset: Elimizi kazazedenin ağız kısmına tutulur.

Ve 4-6 dk. İçerisinde suni solunum yapılmalıdır. Suni solunum 4-6 dk içinde yapılmaz ise ilk etkilenecek organ BEYİN’dir.
SUNİ SOLUNUM: Solunumu durmuş olan bir insana dışarıdan hava takiye etmektir.
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a-AĞIZDAN-AĞIZA SUNİ SOLUNUM:En etkili metot dur.Hasta sırt üstü yatış pozisyona alınır.İlkyardımcı hastanın baş yan tarafına geçer. Çene göğüsten uzaklaştırılarak ağız içi kontrol edilir. Dilin normal konumunda olmasına dikkat edilir.Dakikada 15-20 defa olacak şekilde ağızdan hava verilir.Hava verilirken Burun sıkıştırarak verilen havanın burundan çıkması engellenir Hasta kendi kendine soluyuncaya kadar devam eder.

Normale dönünce hasta sabit yatış pozisyonu alır.
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b-HOLGER-NİELSEN METODU:Ağız ve burun çevresi kanamalı yaralılarda uygulanır.Yaralı yüzüstü 
yatış pozisyonuna alınır.Eller dirseklerden bükülerek baş altına birleştirilir.İlkyardımcı baş tarafına geçer.Yaralının sırtına bir defa basınç yapar. (yaralı nefes verir),dirseklerden kendine doğru kaldırır.(yaralı nefes alır)dakikada 15-20 kez bu işlem tekrar edilir. Normale dönünce sabit yan yatış pozisyonuna alınır.
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c-SLYVESTER METODU:Göğüste bir yaralanma,kırık ve açık karın yaralanmalarında uygulanan metrodur.Yaralı sırtüstü yatış pozisyonuna alınıp,ilkyardımcı baş kısmına geçer.Göğsüne bir defa basınç yapar yaralı nefes verir,kollarını yana doğru açar.Yaralı normale dönünce sabit yan yatış pozisyona alınır, NOT:Bebeklerde suni solunum;ağız ve burundan birlikte az miktarda hava, sık aralıklarla verilir.
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Solunum zorluğu çeken kazazedelere sabit yan yatış pozisyonu verilir.                                 
Çene göğüsten uzaklaştırılır ve baş yana çevrilir.

KALP DURMASINDA İLKYARDIM

Kalbin Görevi: Kirli kam akciğere, temiz kanı vücuda pompalamaktadır. Kalbin atım sayısı nabız sayısıdır.

Yetişkinlerde nabız sayısı dakikada 60-80 dir. Bebeklerde 100-120 dir. Herhangi bir sebeple kalbi duran bir kişiye 3-5 Dakika içerisinde kalp masajı yapılmalıdır. Düzenli veya düzensiz çalışan kalbe masaj yapılması halinde kalp durur.
Kalbi duran bir kişide görülecek belirtiler:
Nabız hissedilmez,                     Gözbebekleri büyür ve hareketsizleşir,
Vücut ısısı düşmeye başlar       Renk kül rengi gibidir.
(Nabız en kolay boyun ön yan şah damarı tarafından hissedilir)

Kalp masajı yapılacak kişi sırt üstü sert düz bir zemine yatırılır. 
İlkyardımcı yaralının yan tarafında durur ve

İki avucunu üst üste koyarak kollar gergin halde göğüs kemiği 1/3 alt uç kısmına basınç uygulanır.
Ğöğüs kemiği 5-7 cm esnetilecek şekilde kuvvet uygulanır. Yetişkin bir insana dakikada 60-80 defa kalp masajı yapılır. Bebeklerde sadece parmak uçları ile dk. 100-120 defa olacak şekilde kalp masajı yapılır. Kalp çalışıncaya kadar devam eder.

KALP MASAJI İLE SUNİ SOLUNUM BİRLİKTE UYGULAMASI
Eğer olay yerinde

Tek yardımcı var ise: 15 kalp masajı,2 suni solunum

İki yardımcı var ise: 5 kalp masajı, 1 suni solunum sırasıyla uygulanıp,en fazla 20 dakika devam edilir.
KANAMALAR

Bir insan vücudunda yaklaşık olarak 5-7 litre oranında kan vardır.Vücut ağılığının 1/13’ü kandır.Vücuttaki kanın %20 si kaybedildiği taktirde hayati tehlike görülür.

1)İÇ KANAMA: Kanın vücut boşluklarına akmasıdır.Öreğin mide,beyin,akciğer karında iç kanama gibi.

2)DIŞ KANAMA:Karın vücut dışına akmasıdır.Damar çeşitlerine göre 3 ‘e ayılır.

a)Atardamar Kanaması:En tehlikeli kanama çeşididir.Basınçla ,kesik kesik ve fışkırarak kanar.Kısa zamanda fazla kan kaybı olur.Rengi açık kırmızı olur.Temiz kanı kalpten vücuda görünen kandır.

b)Toplardamar Kanaması:Bulunduğu yerde akarak ,yayılarak kanar.Rengi koyu kırmızıdır.Kam vücuttan kalbe getiren kandır.

c)Kılcaldamar Kanaması:Sızıntı şeklinde kanar.Atardamar ile kılcal damar arasındaki ince damarlardır.
GEÇİCİ OLARAK KANAMA DURDURMA YÖNTEMLERİ

1-Elle veya tamponla kanama yerini kapatarak durdurma
2-Basınç noktalarına elle veya parmakla basınç uygulama yöntemi

            —Baş derisindeki kanamalarda; şakaklara basınç uygulanır.

            —Omuz kanamalarında; köprücük altı iç kısmına basınç uygulanır.

            —Kol kanamalarında; koltuk altına basınç yapılır.

   —Bacak kanamalarında; kasık iç kısmına yumrukla basınç yapılır.

3-Turnike uygulama yöntemi: En etkili yöntemdir.5-7 cm eninde elastik bandajdır. Turnike bulunamadığı durumlarda ;sargı bezi,mendil,kravat gibi malzemeler kullanılabilir.Turnike uygulama bölgesi:kolda;dirsek ile omuz arası,bacakta;diz ile kasık arasıdır.Turnike uygulama süresi en fazla 2 saattir.20 dakikalık araklarla 5- 10 saniye gevşetilir  .   (Turnike: Tek kemikle damarı sıkıştırma işlemidir.)

NOT: Kendiliğimden burun kanaması olan kişilerde, baş öne doğru eğilir. Burun deliklerine birer tampon konur ve geriye doğru itilir. Burun sıkıştırılır, yüz ve ense bölgesi soğuk su ile yıkanır.

ŞOK VE BAYILMALAR

Bayılma: Kan dolaşımının yetersizliği nedeniyle beyne giden oksijen miktarının azalması sonucu geçici olarak oluşan bilinç kaybına bayılma denir.

Bayılma Sebepleri             




    Bayılma Belirtileri                                 
Ani damar genişlemesi                  

    Ciltte soğuk terleme, nemli deri                                      

Beyne giden kan miktarının azalması
    Bulantı, kusma






Kan şekerinin düşmesi



    Ani oluşan bilinç kaybı ve yere düşme
Açlık







    Dolaşımın zayıflaması 
 
Kan basıncın düşmesi                                     Zayıf nabız
Beklenmedik bir olay veya                             Yüzde sararma
herhangi bir şeyle karşılaşma                        Vücut ısısının düşmesi 
Aşırı sevinç ya da üzüntü





     

Uzun süre havasız ve kapalı 
ortamda bulunma vb. olabilir

Bayılma sırasında hareket sisteminin faaliyeti durur.

İlkyardım

· Kazazede şok pozisyonuna alınır.

· Kıyafetleri gevşetilir.

· Serin bir yere alınır.

· Bayılan kazazede kendine geldikten sonra hemen oturtulmamalı, bir süre gözetim altında tutulmalı ve gerekiyorsa hekim kontrolü sağlanmalıdır.
Şoklarda İlk Yardım

Şok: Çeşitli sebeplere bağlı olarak kan dolaşımının giderek azalması ve kaybolmasına şok denir.

Şokun Sebepleri:

1. Ani korku ve heyecan

2. Aşırı kanama

3. Ağır yaralanmalar

4. Geniş ve derin yanıklar

5. Aşırı kusma ve ishal

6. Sıvı kaybı

7. Aşırı terleme

8. Şiddetli ağrı

Şokun Belirtileri:

· Vücut ısısın düşmesi ve titreme

· Solunum ve nabız sayısının artması

· Solunum ve nabız zor hissedilir (zayıflar)

· Bulantı ve kusma

· Huzursuzluk ve endişe

· Susama hissi

· Soğuk ve nemli deri

İlkyardım

· Soluk yolu açıklığı sağlanır.

· Solunumu durmuşsa suni solunum yapılır.

· Sıkı elbiseler gevşetilir.

· Vücut ısısını korunur, kazazede sıcak tutulur.

· Şoka girenlere şok pozisyonu verilir.


Şok Pozisyonu: Kazazede düz ve sert bir yerde sırt üstü yatırılır. Ayaklar     yukarıya kaldırılır, üstü örtülür, baş yana çevrilir. Üstünü örtmekle vücut sıcaklığı korunur, başını yana çevirmekle dilin solunum yolunu tıkaması ve kusma olursa akciğerlere kaçınası önlenmiş olur. Kesinlikle yiyecek ve içecek verilmemelidir.

Sok ile bayılma arasındaki farklar

· -Şokta soğuk terleme görülür,bayılmada görülmez.

· -Şokta bilinç kaybı zamanla oluştuğu halde, bayılmada ani bilinç kaybı olur.

· -Şokta üstü örtülerek vücut ısısı korunur, bayılmada örtülmez.

· -Bayılma esnasında hareket sisteminin faaliyeti durur.

BİLİNÇ BOZUKLUGU: Uyuklama halinden başlayarak, hiçbir uyarıya cevap vermeme haline kadar giden bilmem kısmen ya da tamamen bozulmasıdır.

KOMA: Her türlü duyu algılarının çevreyi tanımayacak kadar bozulması hareket sisteminin işlevsiz kalması, beş duyu organlarının duyulan alamayacak durumda olmasına ve bilmem kaybolmasına koma denir.

YARALANMALAR VE İLKYARDIM

Oluş şekline göre 3 çeşit yaralanma vardır.

1-Kesik Yara:Bıçak,jilet gibi kesici cisimlerin kestiği yaradır.Yara kenarları düzgün olup açıktır.Vücut eksenine göre sara kenarları birbirine yaklaştırıldıktan sonra sarılır.Açık yara üzerine kesinlikle tentürdiyot alkol gibi maddeler dökülmez.Aksi halde yara geç kapanır.

2-Delici ve Batıcı Cisimlerle Olan Yara: Bir cismin batması sonucu oluşan yaradır. Batan cisim duruyorsa kesinlikle çıkarılmaz. Etrafı sarılarak hareketsizliği sağlanır. Uygun pozisyonda sevk edilir.

3-Ezik Yara: Trafik kazalarında en çok görülen yaradır. Sert ve katı cisimlerin darbesiyle meydana gelir. Yara üzerine Soğuk veya buz uygulanarak sevk edilir.

ÖNEMLİ ORGAN YARALANMALARI
Kafa ve Beyin Yaralanmaları:Kafaya gelen darbe sonucunda beyin kanaması olan kişilerde ;
· Göz bebekleri arasında büyüklük farkı,
· Bulantı, kusma 
· Kulak veya burundan kan gelmesi,
· Şuur bulanıklığı ve kapanması

· Vücut ısısında yükselme
· Nabızda zayıflama,
· Solunum zorluğu görülür.

İlkyardım:Baş bölgesine soğuk tatbik edilir.Kulak veya burundan kan gelmesi halinde ,kan akan organ altta kalacak şekilde yatırılıp kanama kesinlikle engellenmez.Şayet kanama yoksa yan oturuş pozisyonun da sevk edilir.

Gögüs yaralannıalan:Göğüste açık yara veya delinme varsa derhal temiz bir malzeme ile kapatılır.Eğer bir cisim batmış ise asla çıkarılmaz ve etrafı desteklenir ve yarı oturuş pozisyonun da sevk edilir.Eğer akciğerde kanama varsa ağızda öksürme ile açık kırmızı köpüklü kan gelir.Göğüs bilgesinde soğuk uygulama yapılır.

Karın yaralanmaları:Açık veya kapalı yara olabilir.Açık karın yaralanmalarımda ;eğer yara boylamasına ise yaralı sırt üstü yatırılıp,ayaklar gergin tutulur.Bunun amacı yara kenarlarının birbirine yaklaşmasını sağlamaktır.Eğer yara enlemesine kesilmiş ise ayaklar karına doğru bükülerek ,yara üzeri sarılır.Kapalı karın yaralanmasında ise;iç organlar hasar görüp.iç kanama vardır.
Karın; sert,gergin.morarmış ve şiddetli ağrı vardır.Tüm karın bölgesine buz uygulaması yapılarak sevk edilir.

Omurilik Yaralanmaları: Omurga yaralanır, kırılır ve yerinden kayarsa omurilik zedelenebilir. Bunun sonucu olarak felç oluşur. 

Belirtileri: Ağrı, hassasiyet, hareket ile artan ağrı, hareketsizlik, ezik, sıyrık, morarma, alt bölgede uyuşukluk, karıncalanma, duyu hareket bozukluğu, felçtir.

İlkyardım: Soluk yolu açılır. Baş, boyun ve gövde sabitleştirilir. Bütün vücut sabitleştirilir. Kazazede sedyeye alınır. Kazazede bir bütün olarak hareket ettirilir. Bilinçsiz ve ani hareketlerden kaçınılır. Omurgası yaralı kazazede kesinlikle oturtulmaz.

Organ Kopması : Kopan organ mutlaka temiz, nemli ve soğuk muhafaza edilerek hastaneye götürülmelidir.

( Asla ıslatılmaz ve dondurulmaz!)

Bunun için;

1- Kopan organ, nemli steril gazlı beze (yoksa en temiz su ile ıslatılarak iyice sıkılmış en temiz kumaş parçasına) sarılır. 

2- Delik olmayan bir naylon torbaya konularak ağzı sıkıca kapatıldıktan sonra, bu naylon torba:

      3-  Buzlu su içine konarak, hastayla birlikte hastaneye götürülür. Burada önemli olan nokta: organın dondurulmadan ve ıslatılmadan hastaneye ulaştırılmasıdır.

O nedenle organ doğrudan su içine veya buz üzerine konmaz! Hasta ve kopan organ uygun koşullarda 6-12 saat içinde hastaneye yetiştirildiğinde; organın Eski işlevlerini aynen yerine getirme olasılığı çok yüksektir.

KIRIK ÇIKIK VE BURKULMA

KIRIK:Herhangi bir darbe sonucu kemik bütünlüğünün bozulmasıdır.

BELIRTILER:Kırık yerde :şişme ,morartı,ağrı,şekil bozukluğu ve hareketsizlik görülür.

ILKYARDIM: Kırık bölge TESPİT edilmek zorundadır. Bunun amacı kırık bölgenin hareketsizliğini sağlanarak sevk edilmesidir.Tespit  işleminde atel veya üçgen sargı bezi kullanılır.Eğer yapılmazsa,kırık kemik uçları çevre doku veya organlara batıp,yara açar ve iç kanama yada felcine sebep olabilir

ATEL:Kırık tespitinde kullanılan ser ve düz nesne.Kol ve bacak kemiği kırıklarında kullanılır.

Kol kemiği kırıkları:Ön kol (bilek ile dirsek arası) kemiği kırıklarında; bilekten dirseğe kadar ,atel ile tespit yapılır; Ön kol ile üst kol arasıdaki açı 90 derece olacak şekilde göğüs üzerinden boyuna asılır, Üst kol karıklarında dirsek ile omuz arası atel ile tespit yapılır ve parmak uçlan karşı koltuk altına bakacak şekilde göğüs üzerinden sargı bezi ile bağlanır.Eğer atel yoksa üçgen sargı bezi yada yaralının gömlek veya ceketinden faydalanılır.Oturuş pozisyonunda taşınır.

Bacak kemiği kırıkları:Alt bacak (ayak bileği ile diz arsı) kemiği kırıklarında atelin boyu;ayak topuğundan,kalçaya kadar olmalıdır.Eğer olay yerinde atel yoksa iki bacak arası yumuşak bir malzeme konarak birbirine bağlanarak hareketsizliği sağlanır.Sırt üstü yatış pozisyonunda taşınır.

Köprücük kemiği ile kaburga kemiği kırıkları tespitinde üçgen sargı bezi kullanılır. Oturuş ve yarı oturuş pozisyonunda taşınır. Omurga kemiği kırıklarında eğer mümkünse her iki taraftan ayak topuğundan koltuk altına kadar atel ile tespit yapılır. Kesinlikle sert ve düz bir malzeme ile taşınır.

ÇIKIK: Hareketli eklem bölgesindeki eklem bağlarının (liflerinin) birbirlerinden ayrılmasıdır.

BURKULMA: Hareketli eklem bölgesindeki eklem bağlarının zedelenmesi hasar görmesidir. Çıkık ve burkulma ilkyardımında daima soğuk ve kalp seviyesinde tutulur. 12 saat Soğuk daha sonra sıcak uygulama yapılır. Elastik bandaj ile bağlanır.
YANIKLAR

Yanık : Isı, ışın, elektrik veya kimyasal maddelere maruz kalma sonucunda deri ve derialtı dokularda meydana gelen bir çeşit yaralanmadır.

Yanık Çeşitleri:

1.Derece Yanıklar: Derinin sadece en üst tabakasının zedelendiği yanıklardın Kızarıklık, gerginlik ve ağrı görülür. En hafif ve iz bırakmayan yanıktandır.

2.Derece Yanıklar: Derinin üst ve değişen oranlarda alt kısmının etkilendiği yanıklardır. Kızarıklık, gerginlik, ağrı ve su toplanması (bül) ile karakterizedir. Deride su toplanmasına (Bül) yol açar. İyi bakım yapılmazsa iz bırakabilir

3.Derece Yanıklar: Tüm deriyi kapsayan; derialtı dokularına, derin dokulara ve hatta kemiklere kadar ulaşan yanıklardır. Deri kuru kayış gibi olabilir veya renk değişikliği görülebilir (kömür gibi, beyaz veya kahverengi olabilir). Şiddetli yanıklarda, yüzeysel sinir uçları ve kan damarları zedeleneceğinden yanık alanda his kaybı olabilir, buna karşın çevredeki daha az yanmış olan doku aşırı ağrılı olabilir. Deri ve deri altı dokularının etkilendiği yanıklardır. İz bırakır ve en tehlikeli yanıklardır. Aşırı ağrılıdır.
İlkyardım:

1. Araçta yangın ihtimaline karşı kontak anahtarı kapanır.

2. Ulaşıla biliniyor ise akünün kutup başları sökülür.

3. Araçta yangın çıkmışsa yangın söndürme tüpü kaput açılmadan motorun altına ve önüne püskürtülür.

Yanma sürecini sona erdirerek daha fazla yaralanmayı önlemek gerekir; alevi söndürmek, kızgın metali uzaklaştırmak, yaş ısıya maruz kalmış giysileri çıkarmak vb gibi. (DİKKAT: alev yanığında sentetik giysiler deriye yapışmışsa dokunulmaz; kaynar sıvı yanığında eğer olayın üzerinden zaman geçmişse giysiler soğuk suya tutulmadan önce çıkarılmaz aksi halde yapışan deride çıkar) 

1. derece yanıklarda Asla yoğurt, salça, diş macunu, zeytinyağı vb. şeyler sürülmez

En az 10 dakika soğuk tutulur. Gerginliği azaltmak üzere yağlı hem veya ağrısını almak ve gerginliği azaltmak üzere yanık merhemi sürülebilir. Geniş yanıklarda, kişi kendi içebilecek durumdaysa bol sıvı içirilir. 
2. derece yanıklarda İlkyardım 1. derece yanıklarla aynıdır. İlave olarak; büller ASLA PATLATILMAZ Gerekiyorsa hastaneye götürülerek steril koşullarda pansuman yaptırılır. Eğer bül geniş bir alanı kapsıyorsa, üstteki deri ASLA SOYULMAZ Eğer patlamışsa, o zaman içindeki sıvı boşaldıktan sonra o kısım antiseptikle silinip üzeri steril gazlı bez ile kapatılıp sargı beziyle sarılır.

3. derece yanıklarda Hastanın mutlaka bir yanık merkezine veya hastaneye götürülmesi gerekir Hasta bilinçli (kendi içebilecek durumda) ise bol sıvı içirilir. ALKOLLÜ ve ASİTLİ içecekler İÇIRİLMEZ!

Açık yanık yarası hava ile temas ettiği sürece ağrıya neden olacağından, yaranın hemen hava ile teması kesilmelidir, bunun için yara nemli steril gazlı bez kapatılır. Böylece enfeksiyondan da korunmuş olur.

ZEHİRLENMELER

Zehir: Vücudu oluşturan birimlerin çalışmasını ve yapısını bozan zehirli etkiye sahip organik, kimyasal ve fiziksel özellikli maddelere zehir denir.

Zehirlenme: Zehirli maddenin değişik yollarla vücuda girmesi ve vücudu etkilemesine zehirlenme denir.

Üç yolla tespit edilir. 
1-Solunum yoluyla zehirlenme: Havadaki oksijenin yerini yüksek miktarda zehirli gazın almasıyla meydana gelir. Havadaki zehirli gazın solunmasıyla, kandaki oksijen miktarın azalır. Sürücüleri en çok tehdit eden durum, egzos gazı zehirlenmesidir. Yüksek miktarda karbon monoksit içermektedir.Havada % 1 oranında bulunması zehirlenmeye yol açmaktadır.Çünkü oksijeni yok etme özelliğine sahiptir.Bu nedenle kapalı yerlerde uzun süre araç çalıştırılmamalıdır.Ya da uzun süre egzoz gazına maruz kalınmamalıdır.

Belirtiler:Baş ağrısı,bulantı,kusma,şuur bulanıklığı ve solunum güçlüğü.

ilkyardım: Zehirlenme sonucunda kişi,baygın durumda ise derhal açık havaya çıkarılır ve ağızdan ağıza suni solunum yapılır.Şayet solunum normal durumda ise sadece açık havaya çıkarılır.

2-Sindirim yolu ile zehirlenme:Yiyecek veya içeceklerle meydana gelir.Örneğin bayat yiyecek ,mantar ,ilaç veya kimyasal madde (asit-baz) zehirlenmesi gibi.

Belirtiler:bulantı,kusma,karın ağrısı,kramp,ishal şuur bulanıklığı

İlkyardım: 
1.Zehrin sulanması ve emilimin yavaşlaması için hastalara;süt,yumurta akı,nişasta solüsyonlu su içirilir 
2.Alkali ile olan zehirlenmelerde:1/4 oranında sirke ile hazırlanmış 500ml. su veya limon suyu içirilir.
3.Eğer zehirlenen kişi 1-2 saat içinde fark edilmişse derhal kusturulur.En etkili yöntem parmakla boğazın uyarılmasıdır ya da bir bardak tuzlu su içirilerek kusturularak bol su içirilir.Baygın olup şuuru yerinde değilse kusturulmaz.
4.Kimyasal madde(asit —baz) (örnek:hipo,tuz ruhu,kireç sökücü,amonyak vb.) zehirlenmelerinde kesinlikle kusturulmaz.Bol bol su içirilir.

3-Deri yolu ile zehirlenmeler:yılan akrep, böcek, örümcek gibi sokması veya ısırması ile olur.Sokulan bölgede şişlik,ağrı,morarma,bulantı,kusma,solunum güçlüğü,nabız azalması, ateş yükselmesi gibi belirtiler olur.Yılan veya akrep sıkınasında;sokulan bölgenin alt ve üst kısmından turnike ile bağlanır, zehir dışarı akıtılır varsa amonyak sürülür yoksa buz veya soğuk su uygulanarak, kalp seviyesinin altında tutularak derhal sevk edilir.(deri 15-20 dk. Bol su ile yıkanmalı)

GÜNEŞ ÇARPMASI: Uzun süre güneş altında kalınmasıyla meydana gelir. 
Belirtiler : Yüksek ateş,bulantı,kusma ,halsizlik,nabız zayıflaması görülür.
İlkyardım :Vücut sıcaklığı yükselir ve beyin kanaması ihtimali düşünülür. Kazazedenin vücut sıcaklığı düşürülür.Hassas deri üzerine soğuk tatbik edilir(ilaç verilmez)

Sıcak Çarpması (sıcak vurması): Çok sıcak ve nemli ortamlarda uzun süre kalmak insan vücudunu olumsuz etkilemektedir. Vücut ısısı yükseldiği için vücut bu ısıyı kaybetmek için aşırı derecede terlemektedir

 Belirtileri : Yüksek ateş, baş ağrısı, bilinç kaybı, bulantı kusma, aşırı terleme ve dolgun nabız görülür.
İlkyardım:

Vücut önce hızla soğutulur, sonra yavaş soğutulur. Hızlı soğutmada iki soğutma yöntemi bir arada kullanılır.

1- Vücut ıslak çarşafla sarılır veya normal musluk suyu ile ıslatılır,

2- Varsa vantilatör açılır yada kapı pencere açılarak cereyan sağlanır. Yavaş soğutmada bu iki uygulamadan sadece biri kullanılır. Bilinci yerindeyse, içecek bir şeyler verilir ( kesinlikle alkolsüz içecek olmalıdır)

Kazazede de su ve tuz kaybı olduğundan tuzlu ayran ve serin içecekler içirilir

Terlemeden dolayı eksilen tuz tansiyon düşmesine sebep olur Vücut ısısını düşürmek üzere vücuda doğrudan BUZ UYGULANMAZ! Ya musluk suyuyla duş aldırılır, yada vücut musluk suyu ile silinir. Yarı yarıya sulandırılmış sirkeli su ile vücudun silinmesi, özellikle çocuklarda ve yetişkinlerdeki ateş yükselmelerinde rahatlıkla kullanılabilecek soğutma yöntemidir.

Donma:Genel olarak vücudun tümüyle soğuğa maruz kalması sonucu oluşur. Dokular, soğuğun etkisiyle yeterince kanlanamadığı, dolayısıyla da beslenemediği için sorunlar ortaya çıkar Soğuğun şiddeti, maruz kalınan süre, giysi ve beden direncine bağlı olarak değişik belirtiler görülebilir.
Belirtiler: 

Başlangıçta deride pürüzlenme 
kılların dikleşmesi, 

karıncalanma ve sızlamalar      
         Deride solukluk ve soğukluk, 

His kaybı                                      
Aşın bitkinlik, 

Uyuşukluk 



         Uyku hali, 

Uykunun derinleşmesi  

         Katılaşma olabilir
İlkyardım:

—Donmayı önlemek üzere şeker içeriği fazla, sıcak şeyler yedirilir veya içirilir (çikolata, pekmez, çay, çorba vb.)

—Giysiler giydirilir veya üstü kalın örtülerle örtülür; ıslak giysileri kuru giysilerle değiştirilir 

—Kişi uyutulmaz, mümkün olduğunca aktif yada pasif hareket yaptırılır. Kişi ılık bir ortama alınarak, ortam ısısı yavaş yavaş yükseltilir.
Asla Yapılmayacaklar

Donmuş kişi doğrudan sıcak ortama, soba yanma alınmaz. Karla ovulmaz, istenirse hafif yüzeysel, dairesel masaj yapılabilirse de önerilmez. Uyutulmaz. Alkollü içecek verilmez.

SOĞUK VURMASI: Vücut ısısının 40 — 41C ye çıkmasıdır. Donmaya benzer fakat hava hem soğuk hem de nem oranı çok yüksektir. Bu nedenle su kesecikleri oluşabilir. Patlatılmadan üzeri örtülür ve sevk edilir.

ELEKTRİK ÇARPMASI: Kalp durması solunum felci ve diğer organlar etkilenebilir. Kaza zadenin elektrik ile olan teması kesilir. Olay yerinden uzaklaştırılır. Solunum durmuşsa suni solunun yapılır. Kalp durmuşsa kalp bölgesine sert vurulur. Eğer hala çalışmıyorsa kalp masajı yapılır.

SÜRÜCÜLER İÇİN SAĞLIK ŞARTLARI

GÖZ: Gece körü olan veya renk körü olanlar kesinlikle ehliyet alamazlar.Gözlük veya lens kullananlar ehliyet alabilir.Fakat trafiğe çıkarken takmak zorundadırlar.

İŞİTME: İşitme problemi olup işitme cihazı kullananlar sadece B özel araç ve F aktör ehliyeti alabilirler Trafiğe çıkarken takmak zorundadırlar.

ORTAPEDİ: Tek kolu tek ayağı ya da iki ayağı olamayanlar H sürücü belgesi alabilirler.

ALKOL VE UYUŞTURUCU: Alkol ve uyuşturucu bağımlısı olanlar tedavi olmadıkları sürece ehliyet alamazlar Ticari araç, resmi araç ve yolcu taşıma araç sürücüleri hiçbir şekilde alkol alarak araç kullanamazlar. B özel araç sürücüleri 24 saat içinde 0.50 promil alkolü aşmaları halinde ceza almazlar. Ancak bu değer bile trafik kazalarını 2 misli arttırmaktadır. Araç kullanırken hiç alkol almamak en doğru olanıdır.

RUHSAL YAPI: Ruhsal yapının sürücülükteki önemi çok büküktür. Kızgın,saygısız,bencil,aşırı sinirli ve paylaşımı bilmeyen bir sürücü her zaman kaza yapmaya meyillidir.

Kimler ehliyet alamaz:

İleri derecede kalp yetmezliği olanlar

Yüksek tansiyonu olanlar

Baş ve boyun hareketini %50, belin dönme eğilip bükülme hareketini %75 kısıtlayan rahatsızlığı olanlar.

Epilepsi (sara )hastası olanlar.

Sinir hastası ve ruhsal dengesi bozuk olanlar ehliyet alamazlar.

YARALI TAŞIMA POZİSYONLARI

Solunum zorluğu çekenler: Sabit yan atış pozisyonunda sevk edilirler.

Baş yaralanmaları: Yan oturuş pozisyonunda taşınırlar. Eğer kulaktan kan akıyorsa kan akan kulak altta kalacak şekilde yatırılır ve kanama engellenmez.

Göğüs yaralanmaları:Oturuş ve ya yarı oturuş pozisyonunda sevk edilirler.

Kaburga, köprücük ve kol kemiği kırklarında: Oturuş ve ya yarı oturuş pozisyonunda sevk edilirler.

Omurga, bacak ve kalça kemiği kırıklarında: Sırt üstü sert ve düz bir zemine yatırılarak taşınır.

Şok durumunda olanlar: Sırt üstü yatırılır. Ayallar biraz yukarda üstü örtülerek taşınır.

NOT:En güzel taşıma yöntemi sedyeyle taşıma şeklidir.

DOKU ORGAN BAĞIŞI VE NAKLİ

Doku ve organ bağışı: Kronik ağır bir hastanın fonksiyonlarını kaybeden organlarını doldurmak amacı ile bütün sağlam doku ve organların bu hastalara verilmesine izin vermektir.

Doku ve organ nakli: O ana kadar kaybedilmiş ve makinelerle kısmen yerine getirilen bedensel fonksiyonlarını tekrar yerine getirilmesini sağlamak amacıyla yapılan işlerdir.

Ülkemizde 29.05.1979 tarihinden itibaren doku ı e organ nakli yapılmaya başlanmıştır. 18-60 yaş arasındaki bulunan insanlar bağışta bulunabilirler. Yalnız şeker hastası böbrek yetmezliği, kanser ve ileri derecede enfeksiyonel hastalığı olanlar bağışta bulunamazlar. Ülkemizde hem dinen hem de hukuken uğundur. En çok bağışlanarak nakli yapılabilen doku Kan’dır.( 1. sırada).En çok bağışlanarak nakli yapılabilen doku veya organ ise BÖBREK’TİR.(2.sırada).Diğer organlar karaciğer, kalp,akciğer,pankreas,kemik iliği,gözün kornea tabakası.
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