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ACIKLAMALAR

KOD 723H00061
ALAN Acil Saghk Hizmetleri
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi
MODULUN ADI Travmalar 2
Gogiis, batin, ekstremite ve ¢oklu travmalarda acil yardim
MODULUN TANIMI uygulayabilme ile ilgili bilgi ve becerileri igceren 6grenme
materyalidir.
SURE 40/24
ON KOSUL
YETERLIK Travmalarda acil yardim uygulamak
Genel Amag

Travmay:r degerlendirerek travmalarda acil yardim
uygulayabileceksiniz.

Amaglar
1. Gogiis travmalarinda acil yardim
m_ uygulayabileceksiniz.
CICRUBNE 2. Batin travmalarinda acil yardim
uygulayabileceksiniz.
3. Ust estremite  travmalarinda  acil  yardim
uygulayabileceksiniz.
4., Alt  estremite  travmalarinda  acil  yardim
uygulayabileceksiniz.
5. Coklu travmalarda acil yardim uygulayabileceksiniz.
Donanim: Travma mankeni, pansuman malzemeleri, sargi
EGITIM OGRETIM gesitleri, boyun ateli, vakum/sisme atel sgti, traksiyqn atgl?,
151kl kalem, omurga tahtasi/kemerleri, bas sabitleyici,
SRV VIE bilgisayar, projeksiyon, DVD
DONANIMLARI ' ' '
Ortam: Teknik laboratuvar, beceri egitim sahasi.
Modiil i¢inde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
gIIEngzllEL\I;ENDIRME Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan secmeli test,

dogru-yanlig testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar1 ile kazandiginmiz bilgi ve
becerileri Olgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Travmalar, ozellikle geng niifusu etkileyen Onemli saglik sorunlarindan biridir.
Travmalarin bilinen en sik nedeni, trafik kazalar1 olup alkollii ara¢ kullanma ve emniyet
kemeri kullanmama bu sorunu artirmaktadir. Kazalarda 6liimlerin yaklasik % 50’si altin
saatler diye bilinen ilk iki saat icerisinde olmaktadir. Bundan dolay1 ¢ok hizli hareket
edilmeli ve olay yerine giderken miimkiin oldugunca c¢ok bilgi alimmalidir. Ayrica
ambulansta bulunan ve olay yerinde gerekli olacak ekipman yolda giderken hazirlanmalidir.

Bu modiil ile gogiis, batin, ekstremite ve ¢oklu travmalarda teknigine uygun atel
kullanarak stabilizasyonu saglayabilecek ekip c¢alismasina uygun olarak acil yardim
uygulayabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Gogiis travmalarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Solunum sisteminin anatomi ve fizyolojisi hakkinda sunu hazirlayip sinif ortaminda
paylasimiz.

1. GOGUS (TORAKS) TRAVMALARI

Onde sternum, arkada torakal omurlar, yanlarda costalar ile cevrili ve alttan
diyafragma ile ayrilmis olan bosluga gogiis boslugu (cavum thoracica) denir. Akcigerler,
gogiis boslugunun en biiyliik organidir. Her iki akciger arasinda kalp bulunur. Gogiis
boslugunda ayrica kas, sinir ve biiyilk damarlar yer alir. Gogiis boslugunu ¢evreleyen
duvarlarm i¢ ylizeyi plevra ile kaplanmistir.

Gogiis boslugunun iki akciger arasinda kalan bolimiine mediastinum denir.
Mediastinum, 6n ve arka mediastinum olmak iizere ikiye ayrilir. Onde kalp ve timus, arkada
ise 6zofagus, damar ve sinirler yer alir. Mediastinumda bulunan organlarin arasi, gevsek bag
dokusu ile dolu oldugundan organlar, ¢ok siki komsuluk halindedir. Bu nedenle g6giis
boslugundaki herhangi bir organda meydana gelen travma bu bosluktaki tiim organlar
etkiler.

> Bronslar

\ Sol akciger
" Ust tob

Resim 1.1: Gogiis boslugunda bulunan organlar
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Gogiis travmalari, travma vakalarinin i¢inde en ¢ok kafa ve ekstremite travmalarindan
sonra tiglincii sirada yer alir. % 70-80 oraninda kiint travmalara baglh olarak gelisir. En fazla
trafik kazalar1 sonucu olusan kiint goglis travmalarinda, yaralanmanin tiirii ve ciddiyeti
genellikle kazanin olus sekline, ara¢ igindeki kisinin emniyet kemeri takip takmadigina,
darbenin gelis yonii, tiirli ve hizina gore degisiklik gosterir. Yiiksekten diisme, gogiik altinda
kalma, darp ve spor yaralanmalar1 sonucu da kiint gogiis travmalan goriilebilir. Kosta kirigi,
delici kesici alet yaralanmalari, yabanci cisim batmasi, atesli silah yaralanmasi sonucu
penetran gogiis yaralanmalart olusur. Bu sekilde olusan penetran yaralanma sonucu atmosfer
havasi, travma yerinden plevral aralia girer.

Resim 1.2: Kiint ve penetran gogiis yaralanmasi

1.1. Gogiis Duvar1 Yaralanmalari
Gogiis duvar yaralanmalari, travmali hastalarda en sik goriilen gogiis yaralanmasidir.

1.1.1. Kosta (Kot) Kiriklari

Kosta kiriklari, genellikle trafik kazasi sonucu olusur. Cocuklarda gogiis kafesinin
elastikiyeti nedeniyle kirik olmadan da toraks igi organ yaralanmalari olabilir. Ozellikle iist
kosta kiriklart ciddi travma gostergesidir. Ust kostalarin kirilmasi daha fazla giic
gerektirdiginden travmanin siddeti de biiyiiktiir.

Kosta kiriklarinda en 6nemli belirti, siddetli agridir. Agriya bagli olarak yaralida
solunum hareketleri diizenli degildir. Yarali, agriyan bolgeyi bir nokta seklinde parmakla
gosterebilir. Bilinci yerinde ise hareket etmemeye g¢alisir. Alt kosta kiriklarinda visseral
organ yaralanmasi olusabilir. Yarali, genellikle yaralanma bolgesine dogru egilir ve kirik
bolgeye elini koyarak oray1 sabitlestirmeye ve lokal agriy1 azaltmaya caligir. Kosta kiriklar
ile birlikte subklavian arter ve ven yaralanmasi olusabilir.



Resim 1.3: Kosta kirigi
1.1.2. Yelken Gégiis (Flail Chest)

Birbirini takip eden ii¢ veya daha fazla kostanin iki ya da daha fazla yerden kirilmasi
ile olusan yaralanma yelken gogiis olarak tanimlanir. Goglis duvarmin bitinliigiinin
bozulmasi sonucu gogiis duvarinin bir kismi serbest hareket eder. Kirilmig olan gdgiis
duvarinin geri kalan kismi1 aksi yonde hareket eder. Kisaca kirik alan, soluk alma sirasinda
ice dogru, soluk verme sirasinda disa dogru hareket eder (paradoksal hareket).

Resim 1.4: Yelken gogiis

Yaralida gogiis agrisi, dispne, tasipne, tasikardi, gogiis duvarinda ezilme ve hipoksi
goriilebilir. Yelken gogilise yol agan siddetli darbe sonucu yaralida akciger kontiizyonu
(ezilme) ve solunum yetmezligi gelisebilir. Yaralimin bilinci yerinde ise hareket etmesi
onlenir ve solunumu desteklenerek saglik kurulusuna nakledilir.
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1.1.3. Subkutan Amfizem

Subkutan amfizem; akciger, solunum yollart ya da 6zofagusun herhangi bir
boliimiiniin laserasyonu sonucu plevradaki bir agikliktan deri altina hava girmesidir.
Subkutan dokuda hava kabarciklart bulunur. Yarali bolgenin palpasyonu ile hava
kabarciklarimin parmak ucuyla itilmesine bagl krepitasyon olusur. Subkutan amfizem
genellikle kot kiriklari ile birlikte goriiliir. Bazi vakalarda subkutan amfizem, go6giis
duvarina, karin duvarina ve nadir de olsa skrotuma kadar yayilabilir.

1.2. Pulmoner Yaralanmalar

Pulmoner yaralanmalar, g6gilis duvari yaralanmalarindan sonra en sik goriilen ve
hayati tehdit eden g6giis travmalaridir.

1.2.1. Hemotoraks

Plevral aralikta kan birikmesine hemotoraks (hematotoraks) denir. Kiint ya da
penetran gbgiis yaralanmast sonucu goglis duvarindaki damarlarin veya akcigerlerin
yirtilmast sonucu hemotoraks olusur. Hemotoraks genellikle travma sonucunda meydana
gelmekle birlikte travma dist nedenlere (akciger hastaliklari) bagl olarak da olusabilir.
Plevral aralikta 1500 ml’den daha fazla kan birikmesi masif hemotoraks olarak adlandirilir.

Resim 1.5: Hemotoraks ve masif hemotoraks

Yaralida boyun venlerinde dolgunluk goriiliir, etkilenen tarafta solunum seslerinin
alimamamasi veya azalmasi, hipotansiyon, tasikardi, takipne, soguk terleme ve filiform nabiz
vardir. Siddetli kanama sonucu hipovolemik sok gelisebilir. Yaraliya ¢ok hizli miidahale
edilmelidir, kisa siireli gecikmeler bile 6liime neden olabilir.

6



Hemotoraksli yaralmin acil ventilasyon destegine, oksijen uygulamasia ve kan
tranfiizyonuna ihtiyact olacagindan en kisa siirede hastaneye ulastirilmasi gerekir. Hastane
ortaminda yaraliya hekim tarafindan tiip torakostomisi uygulanir. Tiip torakostomisi (gogiis
tiipil), plevral boslukta toplanan hava, sivi veya kanin bosaltilmasi amaci ile bolgeye lokal
anestezik madde uygulandiktan sonra bir drenin yerlestirilmesi islemidir.

Resim 1.6: Tiip torakostomisi
1.2.2. Pnomotoraks

Plevral aralikta hava toplanmasina pnéomotoraks denir. Normalde visseral ve paryetal
plevra arasinda 5-10 ml plevral sivi bulunur; ancak hava bulunmaz. Pnémotoraksta hava
girisi, visseral ya da paryetal plevrada olusan bir aciklik nedeniyle gergeklesir. Bu agiklik,
gogiis duvarinda olusan kiint ya da delici travma sonucu olusabildigi gibi akciger
hastaliklarinda akciger parankiminin yirtilmasi nedeniyle de olusabilir. Hatta trakea, bronslar
ya da Ozofagusun yirtilmasi nedeniyle mediastinumdan; akciger biyopsisi, torasentez,
kardiyopulmoner cerrahi vb. cerrahi miidahaleler de pnémotoraksa yol agabilir.

Resim 1.7: Pnomotoraks
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Plevral araliktaki basing, atmosfer basincina gére tiim solunum siklusu boyunca
negatiftir. Ancak plevral araliga hava girmesi, plevral araliktaki negatif basincin pozitif hale
doniismesine ve akcigerlerin kollabe olmasina neden olur. Pnémotoraks, ii¢ farkli sekilde
olusabilir.

1.2.2.1. Kapah (Basit) Pnémotoraks

Visseral plevranin yirtilmasi nedeniyle havanin alveollerden plevral araliga gegmesi
ile ortaya ¢ikan duruma kapali pnomotoraks denir. En sik nedenlerinden biri, kiint
travmaya bagl olarak kirilmis olan kostanin akciger dokusunu zedelemesi ya da travma
etkisiyle alveollerin riiptiiriidiir.

Yaralida, gogiis agrist ve solunum sikintist olusur. Hipoksi ve pndmotoraksin
siddetine bagli olarak solunum sikintisinin siddeti de artar. Yaralida huzursuzluk, tasikardi
ve takipne goriilebilir. Fizik muayenede etkilenen tarafta, dinlemekle solunum seslerinde
azalma oldugu saptanir. Pnomotoraksin kesin tanisi, hastane ortaminda akciger grafisi, toraks
veya abdominal BT ile hekim tarafindan konur. Kesin tedavi, hastane ortaminda tiip
torakostomisi ile saglanir.

1.2.2.2. Acik (Emici) Pnomotoraks

Gogiis duvarinin delinmesi ile havanin serbestce plevral aralia girip ¢ikmasina ac¢ik
pnomotoraks denir. Penetran g6giis yaralanmasi sonucu olusur. Yaradaki delikten igeri
giren hava, plevral aralikta negatif basincin atmosfer basinci ile esitlenmesine neden olur. Bu
durum akcigerlerin genislemesini, havalanmasini engeller ve akcigerler kollabe olur. Nefes
alip verme sirasinda havanin gegisine bagli yarada emme sesi olusur. Bu yiizden agik g6giis
yaralar1 ayni zamanda emici gogiis yarasi olarak da adlandirilir.

Yaralinin durumu, goégiis duvarindaki deligin biiyiikliigline bagl olarak degisir. Kapal
pnomotoraks bulgulari, solunum veya dolasim yetmezligi goriilebilir.

Acik pnémotoraksta gogiis duvarindaki agik yaranin {izeri, miimkiin oldugunca ¢abuk
kapatilmalidir. Yaray1 kapatmada kullanilacak olan malzeme, yaradan hava gegisini
engelleyecek o6zellikte olmalidir (steril vazelinli gazli bez, aliiminyum folyo, naylon vb.).
Hava gecirmeyen malzeme temin edilip yara kapatilincaya kadar eldivenli el ile yara iizeri
kapatilmalidir. Yarali hastane ortamina ulastirilip cerrahi miidahale yapilincaya kadar
yaranin iizeri acilmaz.

Yarah bolgeyi kapatmak icin yapilan islemler:

»  Acgik yaranin biyiikligiine uygun hava gecirmeyen malzeme yara iizerine
yerlestirilir.

> Malzemenin {i¢ tarafi flaster ile g6gis duvarina sabitlenir, bir tarafi agik
birakilir.



Resim 1.8: Acik pnomotoraksta yaranin kapatilmasi

Boylelikle disaridan hava girisini 6nleyen, iceriden disariya hava ¢ikisini saglayan tek
tarafli valf mekanizmasi olusturulur. Ancak yaralanma, atesli silah yaralanmasi ile meydana
gelmisse ¢ikis deligi de mutlaka kapatilir. Bu sekildeki bir kapatma yontemi ayn1 zamanda
tansiyon pnomotoraksin gelisimini de engeller. Kesin tedavi i¢in hastanede goégis tiipi
takilir. Goglis duvarindaki hasar, hekim tarafindan cerrahi olarak tedavi edilir.

1.2.2.3. Tansiyon (Basin¢li) Pnomotoraks

Travmaya bagl olarak her inspiryumda plevral aralia hava girisinin devam ettigi
ancak ekspiryumda havanin geri ¢ikamadigi duruma tansiyon pnéomotoraks denir. Plevral
aralikta biriken hava, her inspiryumda giderek artar ve ayni tarafta bulunan akciger tamamen
kollabe olur. Havanin biriktigi alanda siirekli artan basing, mediastinumu 6teki tarafa dogru
itmeye baglar. Basing artmaya devam ettigi siirece saglam akciger baski altinda kalir ve
yeterince genisleyemez. Vena cava inferior ve superior da baski altinda kaldigindan kalbe
vendz doniis azalir, kardiyak output azalir, kan basinci diiser ve boyun venleri dolgunlasir.
Solunum kapasitesi ve kardiyak outputtaki azalma, 6limciil hipoksi ve metabolik asidoza
neden olur.

Yaralida ciddi solunum sikintisi, gogiis agrist ve huzursuzluk vardir. Tasikardi,
takipne, hipotansiyon, boyun venlerinde dolgunluk, trakeal deviasyon, etkilenen taraftaki
solunum seslerinde azalma ya da solunum seslerinin hi¢ duyulmamasi gibi belirtiler goriiliir.

Tansiyon pnomotoraks, hayati tehdit eden ve acil tedavi gerektiren akut bir durumdur.
Zaman kaybetmeden igne torakostomisi uygulanmalidir. igne torakostomisi (igne
dekompresyonu), plevral bosluktaki basinci azaltmak igin ikinci interkostal araliktan
(midklavikuler hat) girilerek icerideki havanin bosaltilmasi islemidir. Acil igne torakostomisi
hayat kurtaric1 bir uygulamadir. igne batirildiktan sonra havanin ¢ikis sesi duyulur ve bu
durum taniy1 dogrular. Havanin ¢ikisina baglh olarak yaralida rahatlama gézlenir. Daha sonra
ignenin giris deligi bantla kapatilir. igne torakostomisi, hekim ya da acil tip teknikeri
tarafindan uygulanir.

Tansiyon pnomotoraks, acik goOglis yarasmin tamamen kapatilmasi sonucu da
gelisebilir. Tansiyon pndmotoraks, agik gdgiis yarasi kapatildiktan sonra meydana gelirse
kapatilan malzemenin bir tarafimin agilmasi belirti ve bulgularin hafiflemesini saglar.
Boylece plevral boslukta basingli olarak biriken hava, yaradan disar1 ¢ikar. Kesin tedavi igin
hastanede gogis tiipii takilir.



Resim 1.9: igne torakostomisi uygulama yeri

1.2.3. Akciger Kontiizyonu

Akciger kontiizyonu, ¢ogunlukla patlama, gogiis lizerine diisme veya hizli ¢arpisma,
ozellikle trafik kazalarinda gogsiin direksiyona veya kapiya carpmasi sonucu olusur.
Alveollerde kanama, o6dem, surfaktan fonksiyonunda degisme goriilir. Damarlarin
yaralanmasi1 sonucu akciger dokusuna kan sizar ve 6dem sivisi da akciger dokusunda birikir.
Buna bagli olarak akcigerin kontiizyonlu bolgesinde alveol ve kapiller arasindaki oksijen ve
karbondioksit degisimi fizyolojik siirecini tam anlam ile gerceklestiremez.

Kontiizyon alaninin biiyiikligii solunum sikintisinin  siddetini etkiler. Yaralida
solunum sikintistnin  yaninda, gogis agrisi, takipne, siyanoz, hemoptizi, tagikardi,
hipotansiyon ve hipoksi vardir. Siklikla etkilenen tarafta kot fraktiirii mevcuttur. Solunum
sesleri alinamayabilir. Kisa siirede acil miidahale edilmezse ARDS (akut solunum sikintisi
sendromu) ve atelektazi gelisebilir. Kesin tan1 hastane ortaminda ¢ekilen BT ile konur.

1.3. Kalp ve Damar Yaralanmalan

Kalp yaralanmalari, kiint veya penetran travmalarla olusur. Dis kalp masaj1 yapilirken
sternum ve kosta kiriklarma bagl olarak da kalp yaralanmasi olusabilir. Ozellikle trafik
kazalarina giden ambulans ekibi, yaralinin ara¢ i¢inde bulundugu konuma, direksiyona ve
aracin On paneline dikkat etmelidir. Aracin direksiyonuna ya da 6n paneline ¢carpmis halde
bulunan bir yaral1 i¢in kalp problemlerinin de gelisebilecegi unutulmamalidir.

1.3.1. Myokard Kontiizyonu

Kiint travmaya bagli gelisen myokard kontiizyonu, gogiis boslugunda asili duran
kalbin ¢arpma sonucu sternum ve torakal vertebralar arasinda gidip gelme hareketi sonrasi
olusur. Batin travmalar1 sonucu da myokard kontiizyonu goriilebilir.
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Goglis yaralanmasi olan kigilerde ambulans ekibi tarafindan kontrol edilen nabzin
ritmi ve hizinda anormallik olmasi yaralida myokard kontiizyonu olabilecegini
diistindiirmelidir. Travmanin siddeti ve kan kaybi ile orantisiz tagikardi olmasi myokard
kontiizyonunun ilk belirtisi olabilir. Hastane ortaminda EKG’si ve kardiyak enzim diizeyleri
mutlaka kontrol edilmelidir.

1.3.2. Akut Kardiyak Tamponat

Kardiyak tamponat, (kalp tamponadi, perikard tamponadi) perikard boslugunda kan ya
da sivi toplanmasi nedeniyle perikard iginde basincin artmasidir. Perikard iginde artan
basing, kalbin pompalama fonksiyonunu engeller.

Gogiis ya da batinda olusan kiint, penetran bir travma ya da koroner cerrahi girisim
sirasinda akut kardiyak tamponat gelisebilir. Tiiberkiiloz, tiimor, konjestif kalp yetmezligi,
iiremi, hipotroidi gibi hastaliklar da kardiyak tamponada neden olabilir. Perikard, aniden
genisleyebilme 6zelligine sahip degildir. Stvinin yavag toplandig1 adi gecen hastaliklarda 2
litreye kadar sivi, perikard igi basincini arttirmazken sivinin hizli toplandigi travma
vakalarinda 150-200 ml sivi bile perikard i¢i basincimi hizla arttirarak akut kardiyak
tamponada neden olur.

Resim 1.10: Kardiyak tamponat

Kardiyak tamponatin en 6nemli belirtileri “Beck's Triadi” (Beck ti¢liisti) adi altinda
incelenir. Bunlar:

> Sag kalp dolumunun bozulmasma bagli olarak juguler vendz dolgunluk ve
vendz basingta yiikselme

> Kardiyak debinin azalmasina bagli olarak hipotansiyon ve pulsus paradoksus

> Dinlemekle derinden duyulan kalp sesi veya hi¢ duyulamamasi
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Yaralida hipotansiyon olmasina ragmen boyun venlerinde dolgunluk kardiyak
tamponat icin tipik bulgudur. Ayrica nabiz basinci daralmistir. Bag, boyun ve iist
ekstremitede siyanoz, dispne vb. belirtiler goriiliir. Kardiyak tamponada verilen en erken
cevap CVP’nin (santral vendz basing) yiikselmesidir. Kesin tani, hastane ortaminda 6l¢iilen
CVP ve ekokardiyografi ile konur.

Kardiyak tamponat, hayati tehdit eden bir durum oldugundan acilen perikardiyosentez
yapilmalidir. Perikardiyosentez, 5. interkostal araliktan 45° lik agiyla kalp apeksine dogru
uzun bir igne ile perikard bosluguna girilerek (perikard ponksiyonu) kan ya da sivinin
bosaltilmasi iglemidir. Perikardiyosentez, acil serviste kardiyoloji ya da kalp damar cerrahisi
uzman hekimi tarafindan yapulir.

1.3.3. Biiyiik Damarlarin Laserasyonu

Vena cava superior ve inferior, pulmoner arter ve venler ile aort gogiis bolgesinde yer
alan viicudun biiyiik damarlaridir. G6giis travmalar1 sonucu damar yaralanmalari da goriiliir.
Gogls travmalarina bagli olusan en 6nemli damar yaralanmasi, travmatik aort riiptiiriidiir.

Aort yaralanmasinin en sik goriilen belirtisi gogiis agrisidir. Ancak yaralida biling
kayb1 gelisti ise bunu tespit etmek zordur. Yaralida kan kaybi olmasmna karsin iist
ekstremitelerden kan basinci olgiildiigiinde hipertansiyon oldugu tespit edilir. Sistolik kan
basinci 300 mm Hg’ye kadar ¢ikabilir. Femoral nabiz zayiftir ya da alt ekstremitelerden hig
nabiz alinamaz. Ayrica laringeal sinir paralizine bagh ses kisiklig1 ya da seste kabalagsma
goriiliir. Vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugu olay yerinde kanamaya bagl olarak kaybedilir.

Goglis travmalarina bagli olarak diyafragma yaralanmalari, 6zofagus yaralanmalari,
trakeobronsiyal yaralanmalar da goriilebilir.

1.4. Gogiis Travmalarinda Belirti ve Bulgular

Gogls travmalari, en fazla solunum ve dolasim sistemini etkiler. Aksi ispatlanincaya
kadar hayati tehdit eden travmalar olarak kabul edilir. Kalp yaralanmalar ile birlikte
goriilebilecegi unutulmamalidir. G6giis travmalarinda ne sekilde olursa olsun genel olarak
asagidaki belirti ve bulgular goriiliir:

Solunum giicliigii

Solunum sirasinda agri

Hemoptizi

Siyanoz

Trakea deviasyonu (yer degistirmesi)

Boyun venlerinde dolgunluk

Normal solunumda gdgiis duvariin genigleyememesi
Hipotansiyon

Tasikardi, filiform nabiz

Pulsus paradoksus (intratorasik basingta artis nedeniyle her inspiryumda sistolik
kan basmeinin 10-15 mm Hg diismesi)

Etkilenen tarafta akciger seslerinin azalmasi ya da olmamasidir.

VVVVVVYVYVYVY

Y
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1.5. Gogiis Travmalarinda Acil Yardim

Kazanin olus sekline gore yaralida olusabilecek travma hakkinda bilgi edinilmelidir.
Ornek: Carpisan arag kazalarinda direksiyon seklinin bozuk olmasi ya da kisinin direksiyon
ile koltuk arasina sikismis olmasi, yaralida muhtemel go6glis travmasi olabilecegini
disiindiriir. Gogiis travmalarinin degisik cesitleri olmasina ragmen sahada genellikle ayni
tedavi prensipleri uygulanir.

>

YV VV V A\

A\

Y VvV

>
>

Olay yeri degerlendirilir. Gogilis travmalarinin en O6nemli sebeplerinden biri
trafik kazalar1 oldugundan trafik giivenligi ve ara¢ stabilizasyonu saglandiktan
sonra yaraliya miidahale edilmelidir.

Yaralmin bilinci ve ABC’si degerlendirilir. Gerekirse ileri yasam destegi
uygulanir.

Havayolu acikligi saglanir. Yaralida servikal travma oldugu disiiniilerek
havayolu agikligi saglanirken verilecek pozisyona dikkat edilir. Gerekli ise
aspire edilir. GKS 10’nun altinda ise trakeal entiibasyon uygulanir.

Geri doniissiiz maske ile % 100 10 L/dk oksijen verilir. Gerekirse ventilasyon
destegi saglanir.

Boyun ateli takilir.

Goglis  bolgesindeki elbiseler, kesilerek c¢ikarilir ve Qogiis bolgesi
degerlendirilir.

Gogiis duvarinda agik yara varsa hava gegirmeyen bir malzeme ile kapatilir,
malzemenin {i¢ tarafi sabitlenir. Malzeme temin edilinceye kadar acik yara, fark
edilir edilmez eldivenli el ile kapatilir.

Tansiyon pnomotoraks siiphesi varsa acil tip teknikeri ya da hekim tarafindan
igne torakostomisi uygulanir.

Yaralida kosta kirigindan siipheleniyorsa hareketsiz kalmasi saglanir.

Batan herhangi bir yabanci cisim varsa ¢ikartilmaz, bulundugu pozisyonda
hareketi 6nlenecek sekilde sabitlenir.

Resim 1.11: Yabanci cismin sabitlenmesi

Damar yolu agilarak % 0.9 NaCl takilir.
Yarali, sok bulgulart agisindan degerlendirilir.
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Kanama varsa direkt bas1 yontemi ile kontrol altina alinir.

Yaral1, monitorize edilir ve EKG’si ¢ekilir.

Hastanin vital bulgulari, sik araliklarla kontrol edilir. Dolasim ve kan basinct,
iist ve alt ekstremitelerden ayr1 ayr Sl¢tliir.

KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna hastanin nakli saglanir.

Vaka kayit formu, eksiksiz doldurulur.

YV VVYY

Acil serviste radyolojik tetkiklerle kesin tan1 konur. Gégiis travmalarinda kesin tedavi
kalp damar cerrahisi uzman hekimi tarafindan uygulanir. Gerekirse torasentez (gogiis
boslugundaki hava veya sivinin gogiis duvarina yerlestirilen bir igne veya kateterle tanisal
veya tedavi amagli bosaltilmasi) ya da tiip torakostomisi uygulanir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Gogiis travmalarinda acil yardim uygulayimiz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Giivenlik 6nlemlerini aliniz.

>

>

Uygulamalar1 en az iki kisilik ekip
halinde koordineli bir sekilde yapiniz.
Kendi can giivenliginizi ve olay yeri
giivenligini saglayiniz.

> Adli delilleri koruyunuz.
» Yaralinin bilincini degerlendiriniz. » AVPU skalasina gore degerlendiriniz.
» Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz. » Gerekirse ileri yagam destegi saglayiniz.
» Servikal travma olabilecegini
unutmayiniz.
» Havayolu agikligini saglayiniz. > Gerekirse aspire ediniz.
» GKS 10’nun altinda ise trakeal

entiibasyon uygulayiniz.

Geri doniigsiiz maske ile % 100 10 L/dk
oksijen veriniz.

Gerekirse ventilasyon destegi saglayiniz.

Boyun ateli takiniz.

Trafik kazalarinda mutlaka boyun ateli
takiniz.

Gogiis bolgesindeki elbiseleri ¢ikariniz.

Yaralinin elbiselerini keserek ¢ikariniz.
Gogiis bolgesini degerlendiriniz.

Gogiis duvarinda agik yara varsa hava
gecirmeyen bir malzeme ile kapatiniz ve
malzemenin ti¢ tarafini sabitleyiniz.

Y|V VvV

Malzeme temin edilinceye kadar agik
yaray1 fark eder etmez eldivenli eliniz
ile kapatiniz.

Tansiyon pnomotoraks siliphesi varsa
acil tip teknikeri ya da hekim tarafindan
igne torakostomisi uygulanir.

Kosta kirig1r siiphesi varsa hareketsiz
kalmasini saglayiniz.

kurulusuna hastanin naklini saglayiniz.

» Batan herhangi bir yabanci cisim varsa | » Batan cismi ¢ikarmaya ¢aligmayiniz.
cismi bulundugu pozisyonda | » Batan cismin hareketini Onleyecek
sabitleyiniz. sekilde sabitleyiniz.

» Damar yolunu aginiz. > % 0.9 NaCl takiniz.

g S » Tagsikardi, kan basinci, kapiller geri
> $ok bulgularini degerlendiriniz, dolum, cilt rengini degerlendiriniz.

» Kanama varsa kontrol altina aliniz. > Zi:ﬁlz(t bast yontemi ile kontrol altia

» Yaraliy1 monitorize ediniz. » EKG ¢ekiniz.

» Vital bulgularin1 kontrol ediniz. > Dolaslm ve KB, l.l.St L e alt

ekstremitelerden ayr ayn 6l¢iiniiz.

» KKM tarafindan bildirilen saglik

A\

Vaka kayit formunu doldurunuz.

Eksiksiz doldurunuz.
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Asagida verilen metni okuyarak sorulari bu metne uygun cevaplayiniz.

“112 merkez, 6013 tamam

6013 dinlemede,112 merkez tamam

Trafik kazasi bildiriyorum. Adres, Samsun yolu gidis istikametinde Aydinlikevler
kavsagina varmadan Fatih Kopriisii altinda

6013, anlasildi. 112 merkez tamam

6013, 112 merkez vakaya hareket ediyoruz, tamam

6013, 112 merkez vakaya ulastik, tamam”

Ambulans ekibi olay yerine vardiginda bir aracin ondeki araca arkadan carptigini
goriir. Hemen olay yerine giden saglik ekibi, yaraliya acil yardim uygulamak i¢in girisimde
bulunur. Kazaya karigan iki arabada da birer kisi bulunmakta ve ikisi de siiriicii
koltugundadir. Birinci yaralinin bilinci yerinde, havayolu agik, GKS 15°dir. Kendisinin 50
km/saat hiz ile gittigini, arkadaki siiriicliniin ¢ok hizli oldugunu tekrarlamakta ve kizgimligim
dile getirmektedir. Arkadaki arabada ise 6n cam tamamen kirilms, direksiyon egrilmis ve
yarali direksiyon {izerine dogru yatar pozisyonda bulunmustur. Ayn1 zamanda gogis
bolgesinde bir kanama mevcuttur. Yaralinin bilinci yok ve GKS 8’dir. Yaraliya boyun ateli
takilarak ara¢ igerisinden ¢ikartilmistir. Yaraliyi degerlendirmek i¢in kiyafetleri
cikartildiginda gogiis bolgesinde orta biiyiiklilkte agik bir yara tespit edilmistir. Yara
bolgesinde ise hava kabarciklari mevcuttur.

1. Vakaya ulasan saglik ekibinin yapmis oldugu yanlis uygulama nedir?

2. Yaralida olusan travma nedir?

3. Tespit edilen travmaya bagli acil yardim uygulamalar1 nelerdir?
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Batin travmalarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Karm i¢i organlarin anatomisi hakkinda bir sunu hazirlayarak smif ortaminda
paylasimiz.

> Isletmede beceri egitimi sirasinda karsilasmis oldugunuz batin travmasi olan
yaraliya yapilan uygulamalar1 gézlemleyerek rapor haline getiriniz.

2. BATIN (KARIN, ABDOMINAL)
TRAVMALARI

Karin boslugu sindirim, endokrin ve iirogenital sistemlerin hayati oneme sahip
organlarin1 ve dolasim sisteminin dnemli biiylik damarlarini icerir. Karin boglugu (cavum
abdominis) insan viicudundaki en biiyiik bosluktur. Bu bosluk iistte diyafragma, arkada
omurga ve sirt kaslari, yanlarda lateral karin kaslari, onde ise on karin kaslar ile
sinirlanmustir.

GIKAN BEARSAK !
J(ASENDEN KOLON) ‘
UST / |

ae a2 i 2 A\ . A
SIMFISIZ PUEIS ]

Resim 2.1: Karin boslugunda yer alan organlar
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Karm ve legen boslugu duvarlarinin i¢ yiizli ve bosluklarin i¢indeki organlarin etrafini
ser6z zardan olusan periton sarar. Peritonun karin ve pelvis boslugunu saran katina paryetal,
karin i¢i organlarinin yiizeyini saran katina visseral periton denir. Paryetal periton ile karin
duvan arasindaki bosluga retroperitonial bélge; bu boliimdeki organlara da retroperitonial
organlar (bobrekler, pankreas, lireter vb.) denir. Periton, organlari sariyorsa bu organlara
intraperitonieal organlar (mide, jejunum, ileum, transvers ve sigmoid kolon) denir.

Batin travmalari, genellikle gogiis travmalari ile birlikte goriiliir. Batin travmalar1 kiint
ve penetran travmalar olarak iki baglik altinda incelenir. Kiint travmalar penetran travmalara
gore daha fazla 6liime neden olur. Bunun en 6nemli nedeni tanida karsilasilan giigliiklere
bagli olarak tedavinin gecikmesidir.

Kiint batin travmalari, abdominal bolgeye dogrudan olan darbelerle meydana gelir.
Yaralanmanin derecesi mesafeyle ve ¢arpma hiziyla orantilidir. Trafik kazalari, yiiksekten
diisme, spor yaralanmalari, gogiik altinda kalma sonucu ortaya ¢ikar. Arac i¢i kazalarda,
direksiyon ve kemer yaralanmalar1 ciddi karin yaralanmalaria neden olur. Kiint travmaya
bagli olarak en ¢ok yaralanan organ dalak, ikincisi ise karacigerdir. Ayrica kiint travmaya
bagli olarak mesane riiptiirii, bagirsak ve mide perforasyonu, abdominal aort gibi biiyiik
damar yaralanmalar1 da goriilebilir.

Resim 2.2: Kiint batin travmasi

Penetran batin travmalari, Kesici, delici alet ve atesli silah yaralanmalar ile
meydana gelir. Atesli silah yaralanmalarinda net olarak bir organ yaralanmasindan
bahsetmek miimkiin degildir. Kursunun gectigi tahmin edilen bdolgenin cevresindeki
organlarin da yaralanmis olabilecegi diistiniilmelidir. Medulla spinalis yaralanmalari da eslik
edebilir. Penetran yaralanmalar, enfeksiyon agisindan risklidir. Bu yiizden yaralanmanin ne
ile meydana geldigi belirlenmelidir.
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Resim 2.3: Penetran batin travmasi

2.1. Karin i¢ci Organ Yaralanmalar

Travmaya ugramis kiside organ yaralanmalarina bagli hipovolemik sok olusabilir.
2.1.1. Karaciger ve Dalak Yaralanmasi

Karaciger, karinda sag ist kadramin biiyiik bir bolimiinii kaplayan genis hacmi
nedeniyle karin yaralanmalarinda bilylik hasar gorebilir. Cogunlukla 6n koltukta emniyet

kemeri bagli olmadan yolculuk yapan kisilerin trafik kazas1 ge¢irmesi sonucu gelisir. Kesin
tan1 BT ile konur. Kanama, cerrahi miidahale ile kontrol altina alinabilir.

Resim 2.4: Karaciger yaralanmasi
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Dalak, sol alt torakal bolgede yerlesmis olup travmalara karsi kostalar tarafindan
korunuyor olmasina ragmen kapsiiliiniin ¢ok ince olmasi nedeniyle kiint travmalarda oldukca
stk yaralanir. Kiint karin travmalarinda en ¢ok yaralanan organ dalaktir. Alt kostalardaki
kiriklara bagli olarak da dalak yaralanmasi goriilebilir. Sol omuz agrisi1 (kehr belirtisi) dalak
yaralanmalarinin klasik bulgusudur. Sol iist kadranda hassasiyet ve agr1 vardir. Kan kaybina
bagli olarak tasikardi, hipotansiyon ve senkop goriiliir. Kesin tan1 BT ile konur. Tedavi
yontemi splenektomidir.

Resim 2.5: Dalak yaralanmasi

2.1.2. Pankreas Yaralanmasi

Pankreas yaralanmasi, kiint travmaya bagli pankreasin, omurga tarafindan
sikistirillarak ortadan ikiye ayrilmasi sonucu gelisir. Pankreasin bulundugu yer itibariyle ¢ok
siddetli bir travma sonras1 meydana gelir. Tedavi edilmezse pankreasin sindirim 6zelligi
bulunan ekzokrin salgilar enfeksiyona neden olabilir.

2.1.3. Mide ve Bagirsak Yaralanmasi

Mide, karin ve gogiis travmalarinda yaralanir. Ancak duvarmin kalin olmasi, zengin
vaskiiler yapisi midenin travmalara kars1 diger organlara gore daha direngli olmasini saglar.
Mide bos iken daha az yaralanir, dolu iken igindeki sivinin hidrostatik basing etkisiyle
laserasyon riski oldukga yiiksektir. Yaralida kusma goriiliir. Kusma ile birlikte hematemez
mevcuttur. Acil serviste takilan nasogastrik sondadan kan gelmesi mide yaralanmasini
diisiindiirtir.

Karina 6n ve arkadan gelen travmaya bagli duodenum yaralanmalari, karnin 6n
duvarina gelen travmaya bagli omurga arasinda sikisma ve barsak liimeni iginde ani basing
artmasimna bagl ince bagirsak yaralanmalar1 gorilebilir. Emniyet kemerine bagl
travmalarda ekimoz goézlenmesi ince bagirsak yaralanmasinin da olabilecegini disiindiirtir.
Kolon ve rektum yaralanmalarin biiyiik bir ¢ogunlugu penetran travmalar ile olusur. Ayrica
cinsel istismara maruz kalanlarda da rektum yaralanmalar1 goriilebilir.
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2.1.4. Urogenital Sistem Yaralanmasi

Bobrekler retroperitonial bolgede yer alir. Omurga ve sirt kaslari tarafindan iyice
korunur. Buna ragmen kiint travmalar sonucu siklikla yaralanir. Lomber bdlgeye gelen direkt
travmalarda bobrek travmalarinin da olabilecegi disiiniilmelidir. Mesane ve iretra
yaralanmalar1 genellikle pelvis kiriklarina bagli olarak gelisir. Mesanenin dolu oldugu
durumlarda travmanin etkisiyle riiptiir geligsebilir. Perine bolgesinde ekimoz ve hematom
olmasi, idrar yapamama genitoiiriner sistem yaralanmalarinin genel belirtileridir.

2.2. Batin Travmalarinda Belirti ve Bulgular

Karin travmalarinda belirti ve bulgular hemen ortaya ¢ikabilecegi gibi sonradan da
ortaya c¢ikabilir. Yaralida travmaya baglh herhangi bir belirti olmaksizin saatler sonra yaral
hipovolemik soka bagli kaybedilebilir.

> Bilinci acik hastada en Onemli bulgu karin agrisidir. Abdominal organ
yaralanmalarinda baslangicta lokal olan agri, sonradan tiim karina yayilir.
Genellikle sag omuza vuran agri karaciger, sol omuza vuran agr1 dalak, testise
vuran agr1 duodenum yaralanmasini diisiindiiriir.

> Kiint veya penetran batin travmali yaralida i¢i bos organ riiptiiriine bagli kan,
safra, pankreas enzimleri, idrar ya da diski karin bosluguna sizarak abdominal
distansiyona neden olur.

> Kesici ve delici alet yaralanmasina bagl olarak karin i¢i organlar disari
cikabilir. Bu duruma eviserasyon denir.

> Bulant1 ve kusma goriilebilir.

2.3. Batin Travmalarinda Acil Yardim

Yaralanmanin mekanizmas: hakkinda olabildigince bilgi alinmali ve olay yerine
hazirlikli gidilmelidir. Kiint karin travmalarinda karin i¢i organlarda énemli bir yaralanma
olmasina karsin disarida hi¢ belirti ve bulgu olmayabilir. Kafa travmalari ile birlikte olan
karin travmasi ve biling kaybi, karin travmalarimin atlanmasina neden olabilir. Yaralinin
bulundugu pozisyon, siiriicii mii, yolcu mu oldugu ve emniyet kemerinin takili olup olmadig1
degerlendirilir.

> Olay yeri degerlendirilerek giivenlik onlemleri alinir.

> Yaraliin bilinci ve ABC’si degerlendirilir. Gerekirse ileri yasam destegi
saglanir.

> Kusma varsa miimkiinse bast yana cevrilir ya da yarali aspire edilir. Karin
travmalarinda genellikle kusma goriiliir. Yaralinin kusmugunu aspire etmesi
sonucu solunum yolu tikanabilir. Bu durumun &zellikle kontrol edilmesi
gerekir. Aym1 zamanda yaralida solunum giigliigli mevcut ise gogiis travmast
olabilecegi de diisiiniilmelidir.

> Sok bulgular1 degerlendirilir. Dolagim degerlendirilirken nabiz, cilt rengi ve
kapiller geri dolum kontrol edilir.
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> Karin bolgesindeki elbiseler, kesilerek ¢ikarilir ve karin 6n duvari, sirt, lomber
alt torakal bolgeler ve perine dikkatli bir sekilde degerlendirilir. Genital
organlarda hematom, kanama, acik yara varsa degerlendirmesi yapilir; ancak
hayat1 tehdit eden bir belirti yoksa sahada genital organ muayenesi yapilmaz.

> Yaralida bagka travma yoksa sirt {istli yatirilir. Agik yara viicut eksenine dik ise
dizler biikiiliir, viicut eksenine paralel ise bacaklari uzatilir.

> Karin bolgesinde agik yara varsa yaranin tizeri Steril spang ya da kompresle
kapatilir.

> Eviserasyon varsa c¢ikan organlar kesinlikle iceri sokulmaya calisilmaz.
Bulundugu ortamda (6rnegin karin {izerinde) tizeri serum fizyolojik ile 1slatilmig
steril kompresle kapatilir. Organlarin kurumasini 6nlemek igin steril kompresin
iizeri hava gecirmeyen bir malzeme ile kapatilip dort kenari yapistirilarak
sabitlenir.

Resim 2.6: Eviserasyonda yaranin kapatilmasi

> Batan cisim varsa ¢ikartilmaya calisilmaz. Batan cismin ucu kanamay1 kontrol
ettiginden sabitlenerek hareketsiz hale getirilir. Kanama varsa batan cismin
etrafina direkt basi yontemi uygulanir. Ayrica batan cisim varliginda karin palpe
edilmez ¢iinkii batan cismin distal ucu yaralanmayi artirabilir.

Yaralinin miimkiinse iki damar yolu agilarak % 0.9 NaCl ve Ringer Laktat
infliizyonu saglanir.

Kanama varsa kontrol altina alinir.

Yaralmin vital bulgulari, sik araliklarla kontrol edilir.

KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna hastanin nakli saglanir.

Vaka kayit formu, eksiksiz doldurulur. Adli deliller korunur. Gerektiginde
giivenlik giiglerine bilgi verilir.

VVVY 'V

Karin travmalarinin en 6nemli komplikasyonu abdominal veya sistemik sepsistir. Acil
serviste radyolojik ve ultrasonografik tetkiklerden sonra kesin teshis edilip uzman hekim
tarafindan tedavi edilir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Batin travmalarinda acil yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Giivenlik 6nlemlerini aliniz.

>

Uygulamalar1 en az iki kisilik ekip
halinde koordineli bir sekilde yapiniz.
Kendi can giivenliginizi ve olay yeri
giivenligini saglayiniz.

Adli delilleri koruyunuz.

Yaralinin bilincini degerlendiriniz.

AVPU skalasina gore degerlendiriniz.

Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz.

Gerekirse ileri yasam destegi saglayiniz.

Y| V|V

Kusma varsa miimkiinse yaralinin bagini
yana ¢eviriniz ya da aspire ediniz.

Havayolu acikligini  kontrol altinda
tutunuz.

Sok bulgularin1 degerlendiriniz.

Nabiz, cilt rengi ve kapiller geri dolumu
kontrol ediniz.

Karin bolgesindeki elbiseleri ¢ikariniz.

Yaralinin elbiselerini keserek ¢ikariniz.
Karm 6n duvari, sirt, lomber alt torakal
bolgeler ve perineyi degerlendiriniz.

Yaraliy1 sirt {istii yatiriniz.

Y| VV| V| V|V|VV V

ise
eksenine

Agik yara viicut eksenine dik
dizlerini  bikiiniiz, viicut
paralel ise bacaklarini uzatiniz.

Acik yara varsa lizerini kapatiniz.

Yaranin tizerini steril spang ya da
kompresle kapatiniz.

Eviserasyon varsa c¢ikan organlarin
iizerini kapatiniz.

YV WV V| V

Cikan organlar kesinlikle iceri sokmaya
calismayiniz.

Organlarin tizerini SF ile 1slatilmig steril
kompresle kapatiniz.

Organlarin  kurumasimi 6nlemek igin
steril kompresin tizerini hava
gecirmeyen bir malzeme ile kapatip dort
kenarini yapistirarak sabitleyiniz.

Batan cisim varsa sabitleyiniz.

Batan  cisim  varsa  ¢ikartmaya
calismayiniz.

Kanama varsa batan cismin etrafina
direkt basi uygulayimniz.

Karina palpasyon uygulamayiniz.

VVV VYV 'V

Miimkiinse iki damar yolu a¢iniz.

kurulusuna hastanin naklini saglayiniz.

» Yaraliya damar yolu aginiz. % 0.9 NaCl ve Ringer Laktat infiizyonu
saglayiniz.

» Kanama varsa kontrol altina aliniz. » Direkt bas1 yontemi uygulayiniz.

» Vital bulgularini kontrol ediniz. » Sik araliklarla kontrol ediniz.

» KKM tarafindan bildirilen saglik

Vaka kayit formunu doldurunuz.

Eksiksiz doldurunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, karin travmalarinin nedenlerinden biri degildir?
A) Kesici alet yaralanmalart
B) Trafik kazalar1
C) Emniyet kemeri yaralanmalari
D) Atesli silah yaralanmalar1
E) Psikolojik travmalar

2. Asagidakilerden hangisi, retroperitonial bolgede yer alan organlardan biridir?
A) Pankreas
B) Mide
C) Jejunum
D) ileum
E) Colon

3. Asagidakilerden hangisi, karin travmalarinin genel belirti ve bulgularindan biridir?
A) Solunum gii¢ligii
B) Algilama bozuklugu
C) Eviserasyon
D) Deviasyon
E) Boyun venlerinde dolgunluk

4, Asagidakilerden hangisi, karin travmalarinda en sik goriilen organ yaralanmasidir?
A) Pankreas
B) Karaciger
C) Mide
D) Dalak
E) Genitoiiriner organlar

5. Asagidakilerden  hangisi, karin  travmalarinda  uygulanan acil = yardim
uygulamalarindandir?
A) Disar1 ¢ikan organlar yerine sokulmaya caligilir.
B) Disar1 ¢ikan organlarin iizeri kuru ve steril bir bez ile ortiiliir.
C) Yaraliin dolagim kontrolii yapilmaz.
D) Disar1 ¢ikan organlar yerine sokulmaya ¢alisilmaz.
E) Batan cisim hemen c¢ikartilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Ust estremite travmalarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Ust ekstremitede yer alan kemik, kas, sinir ve damarlarin anatomisi hakkinda sunu
hazirlayip sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

3. UST EKSTREMITE TRAVMALARI

Govdenin her iki yaninda simetrik sekilde bulunan st ekstremiteler, clavicula,
scapula, humerus, radius, ulna, el bilek, el tarak ve el parmak kemiklerinden olusur. Omuzda
m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor ve major; kol 6n bdlgesinde
m. biceps brachii, m. brachialis, m. coracobrachialis; kol arka bolgesinde m. triceps brachii;
6n kolda m. brachioradialis; elde tenar ve hipotenar kaslar bulunur.

Ust ekstremiteyi besleyen subclavia arterin dallar1 olan a. aksillaris, a. brachialis, a.
radialis ve a. ulnaris yer alir. Ust ekstremitenin derin venlerinden v. radialis ile v. ulnaris v.
brachialis’e; yiizeyel venlerinden v. cephalica, v. basilica ve bu venleri birlestiren v. mediana

cubiti v. aksillaris’e agilir. v. brachialis’in de agildig: v. aksillaris, v. subclavia olarak devam
eder.

Ust ekstremitenin motor fonksiyonlarini kontrol eden sinir ag1 pleksus brachialis’tir.
Pleksus brachialis, 5.—8. boyun spinal sinirlerinin 6n dallar1 ile 1. gogiis spinal sinirinin 6n
dalindan ayrilan sinirlerin birlesmesi ile meydana gelir. Ust ekstremite kaslarmdaki énemli
sinirler n. ulnaris, n. radialis ve n. aksillaris’tir.

AElEs—clavicula __a aksillaris
humerus W pleksus G ol
Aar brachialis |/ ——skapula
n. aksillaris S A

a. brachialis — |

n. ulnaris

a. radialis

Resim 3.1: Ust ekstremite kemik, sinir ve arter yapilart
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Ekstremite travmalari, nadiren hayati tehdit edici niteliktedir. Hayati tehlike
olusturabilecek ekstremite travmalar1 penetran yaralanmalar, biiyiik amputasyonlar ve biiyiik
kemiklerin kirilmasi sonucu asir1 kan kaybina bagli hipovolemi riskidir. Ayrica ezilme
seklindeki yaralanma ve agik kiriklarda goriilen enfeksiyonlar 6nemlidir. Ekstremite
travmalari, genellikle birden fazla dokuyu etkilediginden sinir yaralanmasi nedeniyle sakat
birakici nitelik ya da damar yaralanmasi nedeniyle iskemi ve kompartman sendromu riski
tastyabilir.

Ekstremite travmalar1 genellikle trafik kazalari, yiiksekten diisme, spor ya da atesli
silah yaralanmasi neticesinde direkt ya da indirekt darbe etkisiyle gerceklesir. Direkt darbeye
bagl travma, darbeye maruz kalan yerde olusur. Ornek: Basa gelen darbe kafatasinda kiriga
neden olabilir. Indirekt darbeye bagl travma, darbeye maruz kalan yerin uzaginda olusur.
Ornek: Dize gelen darbe, femurda kiriga neden olabilir.

Resim 3.2: Direkt ve indirekt darbe etkisi

Ekstremitelerde kirik genellikle;

Yenidoganlarda dogum travmasina bagli clavicula, femur, humerus,

Cocuklarda dirsek ¢evresi, radius, ulna, tibia,

Geng ve orta yaglarda tibia, femur,

fleri yaslarda femur boynu, humerus proksimali ve radius distali en ¢ok kirik
goriilen bolgelerdendir.

YV VVY

3.1. Clavicula Kirigi

Omuz ile govde arasinda destek gorevi gbren, sternum ve scapula ile eklem yapan
clavicula, distan rahatlikla goériilen ve viicutta en kolay kirilan kemiktir. Genellikle indirekt
darbelerle kirilir. Clavicula kirigi, tek tarafli ya da cift tarafli olabilir. Yaralinin omuz agrist
vardir ve kolunu gogiis duvarina yapisik tutmaya calisir. Sislik ve hassas noktanin tespiti ile
teshis edilebilir. Subclavian arter ve vende yaralanma olusabilir.
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Resim 3.3: Clavicula kirigi
Clavicula kirig1, oturan ya da ayakta durabilen yaralida sargi bezi ile sabitlenir.

»  Ug adet iicgen ya da serit seklinde sarg1 bezi temin edilir.

> Iki adet sargi, yaralinin koltuk altindan gegirilerek diigiimler arkaya gelecek
sekilde omuzlarina baglanir.

»  Ugiincii sarg1, sirt bdlgesinde her iki omuzdaki sargilardan gegirilip omuzlar
geriye dogru hafifce gekilerek baglanir.

Clavicula kirig1, sekiz sayisina benzeyen sarma sekli uygulanarak ya da hazir clavicula
askisi ile stabilize edilebilir. Sargi, ¢ok siki olmamali ve dolasimi engellememelidir. Yatan
yaralida, sargi uygulanamayacagindan miimkiinse her iki scapula arasina yumusak destek
malzemesi yerlestirilir.

Resim 3.4: Clavicula kirigini sabitleme

3.2. Omuz Cikigi

Omuz eklemi, scapulanin tst dis kosesindeki cavitas glenoidalis denen sig cukurla
humerus basinin birlesmesiyle olusan sferoid tip eklemdir. Omuz ¢ikigi, humerus baginin
cavitas glenoidalisden ¢ikmasi ile olusur. Viicutta en sik (% 46) goriilen ¢ikiktir. En ¢ok agik
el lizerine diigme sonucu goriiliir. Humerus basi, genellikle 6ne dogru ¢ikar ve pectoral kasin
altina girer. Normal omuz yuvarlakligi kaybolur ve acromion kabarik goriiniir. Bu duruma
apolet belirtisi denir. Kol uzamig gibidir ve ¢ok agrilidir. Yarali, diger eli ile kolunu
govdesinden uzakta tutmaya galigir. Aksiller sinirde gerilme ya da baski olusacagindan kolda
uyusukluk vardir.
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clavicula

akromion.__«
/

=

cavitas
glenoidalis

scapula

Resim 3.5: Omuz ¢ikig

e aksiller

o Sy :
. ————clavicula

i Vi

humerus basi

’ ~CRT — ~—scapula
' .

Resim 3.6: Omuz cikig ve aksiller sinire baski olusmasi
Omuz ¢ikiginda kol, {iggen sargi bezi ile askiya alinarak sabitlenir.

> Yaraltya oturur pozisyon verilir.

> Iki adet {iggen sargi bezi ve yumusak destek malzemesi (yastik, katlannus
battaniye vb.) temin edilir.

> Uggen sargi ile kol askiya alinir. Uggen sargi, kolun agirhgim destekler ve
yergekiminin giiciinii dnler. Uggen sargmin etkili olabilmesi icin el, dirsekten
yukarida olmali ve nérovaskiiler degerlendirme igin disarida kalmalidir. Uste
baglanan diigiim, yarali kolun karsi tarafinda olacak sekilde ve spinoz
cikintilara baski olusturmamak i¢in boyun yan tarafinda baglanir.

> Destek malzemesi, koltuk altina yerlestirilir.

> Askiya alinan kol, diger sargi bezi ile yaralinin gégsiine baglanip sabitlenir.
Sargi, nefes almay1 giiglestirecek kadar siki olmamali, miimkiinse inspirasyon
esnasinda baglanmalidir.
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Resim 3.7: Omuz ¢ikigim sabitleme

Cikik olan humerus basi, acil serviste yapilan radyografik tetkiklerden sonra hekim
tarafindan elle ya da cerrahi girisimle normal anatomik sekline getirilir (rediiksiyon).

Omuz ¢ikigr disinda omuz ayrilmast da goriilebilir. Omuz ayrilmasi, (omuz
separasyonu) acromioclavicular eklem vyaralanmasidir.  Clavicula, scapula ile
acromioclavicular eklemde birlesir. Bu eklemdeki ligamentlerin ayrilmas: ile olusur.
Genellikle spor yaralanmalarinda goriiliir. Bolgede hassasiyet ve claviculanin distal ucunun
belirginlesmesi ile izlenir. Kol, askiya alinmalidir.

acromioclavicula

Resim 3.8: Omuz ayrilmasi

3.3. Humerus Kirigi

Ust ekstremitenin en biiyiik kemigi olan humerus scapula, radius ve ulna ile komsuluk
yapar. Humerus proksimalindeki metafiz kirig1 osteoporoz nedeniyle yaslilarda, diafiz kirig
yiiksek enerjili travma nedeniyle yetiskinlerde goriiliir. Bu durumda genellikle boyun ve
g0giis yaralanmasi goriilme riski artar.
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Humerusa ¢ok yakin oldugundan n. radialis sikisabilir ve zedelenebilir. Buna baglh
olarak yarali, kolunda ve elinde uyusukluk hisseder, el bilegini ve parmaklarini ekstansiyona
getiremez. Diisiik el belirtisi de denilen bu durum n. radialisin paralizisini gosterir.

Resim 3.9: Humerusta kirik

3.4. Dirsek Travmasi

Dirsek, humerus alt ucu i¢ yaninda yer alan humerus makarasinin, (trochlea humeri)
ulnanin ¢ikintisi (olecranon) ve radius basinin birlesmesi ile olusan ginglymus tip eklemdir.
Dirsek ¢ikigi, humerus makarasinin olecranondan ¢ikmasi ile olusur. Genellikle ¢ikik 6ne ve
disa dogru olur. Dirsekte kirik, direkt travma ile olusabilecegi gibi ¢ikik da kirilmalara yol
acabilir. Kirik, humerusun distalinde, humerus makarasinda, olecranonda ya da radius
basinda olusabilir.

- radius
<
ulna™ =

Resim 3.10: Dirsekte ¢ikik

Dirsekteki kirik ve ¢ikiktan olecranona yakin bulunmasi nedeniyle en ¢ok n. ulnaris
etkilenir. n. ulnarisin sikismasina baglh ignelenme duygusu ile birlikte siddetli agr1, elin 4. ve
5. parmaklarinda uyusma goriliir.

Dirsek, diiz ya da biikiili vaziyette bulunabilir. Biikiili halde bulunursa diizeltilmez,
bulundugu sekilde sabitlenir.
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3.5. Radius ve Ulna Kirngi

Radius ve ulna, 6n kolda yer alir. Radius, anatomik durusa gore 6n kol iskeletinin dig
yaninda, basparmak hizasina denk gelen kemiktir. Ulna, 6n kol iskeletinin i¢ yaninda, serge
parmak hizasindaki kemiktir. Alt ucu radius ile eklem yapar.

Resim 3.11: Radius ve ulnada kirik

Sadece radius, sadece ulna ya da her ikisi birden kirilabilir. Radiusun distalinde olusan
kirik, genellikle yashlarda osteoporoza bagli olarak goriiliir. Basit travmayla olusan bu
patolojik kiriga colles kirigr denir. Karakteristik olarak el ve el bilegi, yemek g¢atalinin
yandan goriiniisiine benzer. Radius ve ulna kiriginda radial, median ve ulnar sinirler de hasar
gorebilir. Belirgin sislik varsa kompartman sendromu diisiiniilmelidir.

Resim 3.12: Colles kirigi

3.6. El ve El Bilegi Travmalar

El kemikleri; el bilek, el tarak ve el parmak kemiklerinden olusur. El bilegini iki sira
héalinde dizilmis sekiz kisa kemik olusturur. Radius, distalinde el bilegi iist sira
kemiklerinden os. scaphoideum ile eklemlesir.

El bileginde genellikle nondeplase kirtk ya da burkulma gorilir. El tarak ve
parmaklarinda, daha ¢ok ezilme ve parcalanma ile karakterize kemik, tendon, kas, damar,
sinir dokularinin birlikte zarar gordiigii agik veya amputasyon seklinde yaralanma goriiliir. El
parmaklarinda ¢ikik da olusabilir.
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Resim 3.13: El ve parmak travmalari

El ve el bilegi yaralanmalarinda, el fonksiyonel pozisyon denilen sekilde
atellenmelidir. Fonksiyonel pozisyon, el bilegi dorsifleksiyonda, parmaklar hafif fleksiyonda
olacak sekilde avug igine bir rulo yerlestirilerek verilir.

Resim 3.14: Fonksiyonel pozisyonda elin stabilizasyonu

3.7. Ust Ekstremite Travmalarinda Acil Yardim

Travmanin olus mekanizmasi, acil yardim uygulamalarimi etkiler. Trafik kazasi
neticesinde olusan travmalarda mutlaka boyun ateli takilmalidir. Yaralida ayni zamanda
omurga travmasinin da olabilecegi unutulmamalidir.

VVV VYV

A\

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik dnlemleri alinir.
Yaralmin bilinci ve ABC’si degerlendirilir. Gerekirse ileri yasam destegi

Travmanin olus sekline gére boyun ateli takilir.

Travma bolgesindeki elbiseler, kesilerek ¢ikartlir.

Travma bolgesi degerlendirilir. Degerlendirme goz ve el muayenesi ile yapilir.
Yarali ekstremite, Saglam ekstremite ile karsilastirilir. Deformite, 6dem, sislik,
ekimoz ve hematom olup olmadigi degerlendirilir.

Kolda radial nabiz, kapiller dolum, duyu ve elini agip kapatmasi, parmaklarin
hareketi vb. motor fonksiyonlar kontrol edilir. Agr1 hissi ya da agrida artma
goriiliirse motor fonksiyonlarin kontrolii yapilmaz. Duyu kontrolii, isaret ve
serce parmagin i¢ ylizeyine kii¢lik dokunuslarla yapilabilir.

Kanama varsa kontrol altina alinir.
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> Agik yara varsa kapatilir.

»  Ampute organ varsa SF ile 1slatilmis gazli beze sarilip plastik torbaya konulur.
Bu torbada, i¢inde bir dlgek su, iki 6lgek buz olan ikinci bir torbaya konulup
hasta ile birlikte nakli saglanir.

> Taki esyalar1 varsa cikarilir. Saat, yiiziik, bilezik vb. taki esyalar1 ¢ikarilip

saklanir. Imza karsih@ yakinlarma ya da giivenlik giiclerine teslim edilir ve

alinan teslim belgesi vaka kayit formuna iglenir.

Hareketi 6nlemek i¢in ekstremite elle tutularak stabilize edilir.

Ekstremite, sisme veya vakum atel ile stabilize edilip miimkiinse askiya alinir.

Hastanin vital bulgulari, ekstremite distalindeki radial nabiz ve kapiller dolum

sik araliklarla kontrol edilir.

KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna hastanin nakli saglanir. Hasta,

tagima ve nakil sirasinda sarsintrya maruz kalmamalidir.

Vaka kayit formu, eksiksiz doldurulur.

YV V VVV

Acil serviste radyografik tetkiklerle kesin tan1 konur. Ortopedi ve travmatoloji uzmant
tarafindan tedavi uygulanir. Kiriklarin tedavisi rediiksiyon, stabilizasyon ve rehabilitasyon
olmak iizere iic asamada yapilir. Kingm iyilesme doneminde ektremitenin uzun siire
hareketsiz kalmas1 nedeniyle eklem sertligi ve kas atrofisi gelisebilir. Kirik iyilestikten sonra
etkilenen ekstremitenin normal fonksiyonunu kazanabilmesi igin 1lik su banyosu, aktif pasif
egzersizler ve aktif kas kontraksiyonlart gibi rehabilitasyon tedavisi uygulanir.
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Ust estremite travmalarinda acil yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Uygulamalart en az iki kisilik ekip
halinde koordineli bir sekilde yapiniz.

» Giivenlik 6nlemlerini aliniz. » Kendi can giivenliginizi ve olay yeri
giivenligini saglaymiz.
» Adli delilleri koruyunuz.
» Yaralinin bilincini degerlendiriniz. » AVPU skalasina gore degerlendiriniz.
» Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz. » Gerekirse ileri yagam destegi saglayiniz.
> Boyun ateli takiniz. » Trafik kazalarinda mutlaka boyun ateli
takiniz.
» Travma bolgesindeki elbiseleri | » Yaraliin elbiselerini keserek c¢ikariniz.
¢ikarmiz. Miimkiinse dikis yerlerinden kesiniz.
» Yarali ekstremiteyi saglam ekstremite ile

A\

Travma bolgesini degerlendiriniz. Karsilastiriniz.

» Duyu kontroliinii isaret ve serce

» Kolun distalindeki nabiz, kapiller parmagmn i¢ yiizeyine hafif dokunarak
dolum, duyu ve motor fonksiyonlari yapiniz.
kontrol ediniz. » Motor fonksiyonlari, el acip kapatma,
parmaklarin hareketi ile kontrol ediniz.

» Direkt basi, elevasyon, yakindaki artere
basi1 uygulayiniz.

» Agik yaray steril spang ya da kompresle
kapatiniz.

» SF ile slatilmis gazli beze sarip plastik
torbaya koyunuz. Bu torbayir da iginde
buzlu su olan ikinci bir torbaya koyunuz.

> Saat, yiiziikk, bilezik vb. taki egyalar
cikarilip saklanir.

> Imza karsiligi yakimlarma ya da adli
mercilere teslim edilir.

» Kanama varsa kontrol altina aliniz.

» Acik yara varsa kapatiniz.

» Ampute organ varsa uygun sekilde
muhafaza ediniz.

» Taki esyalar1 varsa ¢ikariniz.

Clavicula kirigim stabilize etmek

» lki adet sargiyi, yaralimin koltuk > Diigiimler arkaya gelecek  bigimde

altindan gegirerek omuzlarina <
< omuzlarina baglaymiz.
baglayiniz.
> Uciincii sargry1, sirt bdlgesinde her iki
omuzdaki sargilardan gecirip | » Sargi bezi ile yana yatik sekiz sayisina
omuzlarimi  geriye dogru hafifge benzeyen sarma sekli uygulayimiz.
cekerek baglaymiz.

Omuz cikigim stabilize etmek
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» Yaralmin elini, dirsekten yukarida
tutunuz.

» Yaralinin elini, sarginin diginda birakiniz.

> Ucgen sargmin iki ucunu, yarali kolun

Ucgen sargi ile kolu askiya aliniz. kars1 tarafinda olacak sekilde
digiimleyiniz.

» Spinoz c¢ikintilara baski olusturmamak
icin liste baglanan diigiimii, boyun yan
tarafina baglayiniz.

Destek malzemesini koltuk altina | » Yumusak destek malzemesi olarak
yerlestiriniz. yastik, katlanmig battaniye vb. kullaniniz.
Askiya alinan kolu, diger sargi bezi ile | > Sargiyr miimkiinse yarali, inspirasyon
yaralinin gogsiine baglayiniz. halinde iken baglayiniz.

Hareketi Onlemek icin ekstremiteyi

elinizle tutarak stabilize ediniz.

» Travmanin 6zelligine gore atel se¢iniz.

» Distal ve proksimaldeki eklemi igine
alacak sekilde sabitleyiniz.

Travmaya uygun ateli takiniz. > Dir_segi_ . bulundugu pozisyonda
sabitleyiniz.

» Eklem yaralanmasinda eklemin her iki
tarafindaki kemikleri atel igine aliniz.

» Eli fonksiyonel pozisyonda sabitleyiniz.

Yaralinn vital bulgularini, ekstremite » Nakil esnasinda sik araliklarla kontrol
distalindeki radial nabzi ve kapiller S
-~ ediniz.

dolumu kontrol ediniz.
KKM tarafindan — bildirilen Sagm(. » Hastayr tagima ve nakil sirasinda
kurulusuna yaralinin naklini

< sarsmayiniz.
saglayiniz.
Vaka kayit formunu doldurunuz. » Eksiksiz doldurunuz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ekstremitelerde en sik goriilen kiriklardan degildir?
A) Cocuklarda dirsek ¢evresi kirigi
B) Yenidoganlarda dogum travmasina bagl clavicula kirigi
C) lleri yaslarda femur boynu kirig
D) Geng ve orta yaslarda radius ve ulna kirigi
E) Ileri yaslarda radius distali kirig1

2. Asagidakilerden hangisi, clavicula kiriklarinda uygulanmaz?
A) Clavicula askis1
B) Sekiz sarg1
C) iki scapula arasina yumusak destek malzemesi yerlestirmek
D) Ug sargi ile omuzlar1 geriye cekmek
E) Vakum atel

3. Asagidakilerden hangisi, omuz ¢ikigi ile ilgili degildir?
A) Omuz yuvarlakliginin kaybolmasi apolet belirtisidir.
B) Viicutta en sik goriilen ¢ikiktir.
C) Humerus basi, genellikle arkaya dogru ¢ikar.
D) Kol uzamig gibidir ve ¢ok agrilidir.
E) Aksiller sinire baski olusacagindan kolda uyusukluk vardir.

4. Colles kir1g1, agsagida verilen bolgeden hangisinde goriiliir?
A) Humerus proksimali
B) Ulna distali
C) Olecranon
D) Radius distali
E) Acromion

5. Asagidakilerden hangisi, dirsek kirik ve ¢ikiklarindan en ¢ok etkilenir?
A) n. ulnaris
B) n. aksillaris
C) a. radialis
D) n. radialis
E) v. saphena manga

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

( AMAC )

Alt estremite travmalarinda acil yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

Alt ekstremitede yer alan kemik, kas, sinir ve damarlarin anatomisi hakkinda sunu
hazirlayip sinif ortaminda paylasiniz.

4. ALT EKSTREMITE TRAVMALARI

Alt ekstremiteler; pelvisin her iki yanina tutunmus halde koksa, femur, patella, tibia
fibula, ayak bilek, ayak tarak ve ayak parmak kemiklerinden olusur. Kalganin 6n tarafinda ti¢
kasin birlegsmesiyle olusan m. iliopsoas, arka tarafinda m. gluteus maksimus, minimus ve
medius yer alir.

Alt ekstremiteleri besleyen ana arter, abdominal aortadan ayrilan a. iliaca
communistir. Bu arterin uzantist olan a. iliaca interna pelvis igi organlarin a. iliaca eksterna
alt ekstremitelerin kanlanmasini saglar. Ayak parmaklarina kadar uzanan a. iliaca eksterna, a.
femoralis, a. poplitealis, a. tibialis anterior ve posterior olarak devam eder. Alt ekstremitenin
derin venleri v. tibialis anterior ve posterior, v. poplitealis, v. femoralis olarak v. iliaca
eksternaya acilir; ylizeyel venleri olan v. saphena parva v. poplitealise, viicudun en uzun veni
olan v. saphena manga ise v. femoralise agilir.

Alt ekstremitenin motor fonksiyonlarini kontrol eden sinir ag1 pleksus lumbalis ve
pleksus sacralistir. Pleksus lumbalisin en kalin siniri n. femoralistir. Plexus sacralisten ¢ikan
ayni zamanda viicudun en uzun ve en kalin siniri olan siyatik sinir, bacak ile ayagin tiim
kaslarina motor, bacagin dis yan ve arka, ayagin duyu inervasyonunu saglar.
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Resim 4.1: Alt ekstremite kemik, damar ve sinir yapilari

4.1. Pelvis Kiriklan

Pelvis, arkada sakrum ve koksiks, yanlarda iki koksanin olusturdugu, gévdenin alt
kismudir. Pelvis iskeletinin ¢evreledigi bosluga, pelvis boslugu denir. Pelvis boslugunda i¢
tireme organlari, mesane, rektum ve ince bagirsak kivrimlari bulunur. Koksa, ilium, pubis ve
ischii adli ti¢ ayr1 kemigin 15-16 yaslarinda kaynasarak birlesmesinden olusur. Sag ve sol iki
pubis kemigi, 6n ortada fibréz kikirdaktan olusan simfizis pubis eklemiyle birlesir. Koksanin
dis yan yiiziinde, bu ii¢ kemigin birlesme yerindeki ¢ukura, acetabulum denir.

Diisme ya da indirekt travma neticesinde pelvis kirigi olusabilir. Pelvis, kalin kaslarla
cevrili oldugundan agik kirik, sislik ya da deformite nadir goriiliir. Krista iliacalardan ige
dogru hafif¢ce bastirma ya da simfizis pubis iizerinde palpasyonla agr1 hissedilmesi, kirik
oldugunu gosterir. Pelvis veya karin alt kadraninda siddetli agri vardir. Lumbal ve sacral
pleksusdan kdken alan pelvisin sinirleri, herhangi bir seviyede hasar gorebilir.

Resim 4.2: Pelvis kirig:
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Pelvis, biiyiik bir kemik ve kan hiicrelerinin iiretim merkezi olmasi nedeniyle biiyiik
damarlarla beslenir. Bu yapisi, pelvis kiriklarmin 6nemini artirir. Pelvis kirigi, en fazla
kanamaya (300-3000 ml) neden olan kiriktir. Pelvis iginde yer alan organ ve damarlarda,
olusan yaralanma ve kanama, asir1 kan kaybi neticesinde hayati tehdit eden hipovolemik
soka neden olur. Rektum, iiretra ve vajinadan kan gelebilir. Yan taraflarda goriilen ekimoz,
bobrek yaralanmasini, inguinal bolge ve perinede ekimoz, scrotumda hematom nedeniyle
sislik pelvis kirigim diisiindiiriir.

Yarali, hipovolemik sok acisindan dikkatle degerlendirilerek pelvis kirigi sabitleme
kemeri ile stabilizasyon saglanir.

> Pelvis sabitleme kemeri, pelvisin 1/3 alt kismina takilmalidir. Pelvis sabitleme
kemeri yerine carsaf vb. malzeme de kullanilabilir.

> Iki bacak arasina yumusak destek malzemesi yerlestirilerek 4-5 adet serit
sargiyla baglanir.

»  Ayak bileklerinin altina yerlestirilen serit sargi, ¢aprazlanarak ayak tabaninda
baglanir.

Resim 4.3: Pelvis sabitleme kemeri ile stabilizasyon

Pelvis travmasinda yarali, bulundugu yerden faras sedye ile kaldirilmali, omurga
tahtasi lizerine alinarak tam stabilizasyon saglanmalidir.

4.2. Kalca Cikigi

Kalga eklemi, femur basi ile acetabulum arasinda olusan sferoid tipte bir eklemdir.
Femur basi, acetabuluma i¢ ve dista yer alan ¢ok sayida ligament ile baghdir. Kalga ¢ikigi,
femur bagimin acetabulumdan ¢ikmasi ile olusur. Femur basi, genellikle arkaya dogru kayar
ve gluteal kaslarm altima yerlesir. Genellikle indirekt travma ile olusur. Ornek: Trafik
kazalarinda diz, 6n tarafa ¢arptiginda femur basi acetabulumdan ¢ikabilir hatta acetabulum
kirig eslik edebilir.

39



SIYATIK SINIR

Resim 4.4: Kal¢a ¢ikigi

Kalga ekleminde i¢ ligamentler, ¢ok kuvvetli olmasimna ragmen Kkalga ¢ikiginda
belirgin deformite izlenir. Diz biikiilii karina dogru ¢ekilmis veya bacak ige doniik, orta hatta
yakin halde durur. Yaralinin o taraf alt ekstremitesi kisalmig gériiniimde ve siddetli agr1 hissi
vardir. Zayif kisilerde femur bag1 goriiliir ya da palpasyonla hissedilir. Femur basinin arkaya
dogru kaymasi ile siyatik sinir, baski altinda kalabilir ya da hasar gorebilir. Bu durum bacak
ve ayakta his kaybina neden olur, dorsifleksiyona engel olur. Buna diisiik ayak belirtisi
denir.

Kalga ¢ikiginda bacak, bulundugu pozisyonda sabitlenir.

> Biikiilmiis vaziyetteki dizin altina destek malzemesi yerlestirilir.

> Diiz vaziyetteki iki bacak arasina yumusak destek malzemesi yerlestirilerek 4-5
adet serit sargiyla baglanir.

»  Ayak bileklerinin altina yerlestirilen serit sargi, ¢aprazlanarak ayak tabaninda
baglanir.

4.3. Femur Kirigi

Viicudun en uzun ve en giclii kemigi olan femurun, ist ucunda acetabulumla
eklemlesen kiire seklinde femur basi bulunur. Femur basin1 gévdesine baglayan dar kisma,
femur boynu denir. Femurun alt ucu, {ist ucuna oranla daha genistir. Bu ugta bulunan
kondillerle tibia eklem yapar. Ayrica femur, alt ugta patella ile eklemlesir.

Femur boynu, genellikle yaslilarda osteoporoza bagli olarak kii¢iik bir darbe ya da
diisme sonucu kirilir. Kirik, deplase ise bacak disa dogru doniik pozisyonda ve kisalmustir.
Femur dis yaninda asir1 hassasiyet olusur. Yetiskinlerde ve ¢ocuklarda daha ¢ok femur diafiz
kiriklarina rastlanir. Siglik, deformite ve ciddi agr1 vardir.
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Resim 4.5: Femur boynu ve femur diafiz kirig

Femur kiriklarinda a. femoralis ve siyatik sinir yaralanmasi agisindan dikkatli
olunmalidir. Femur kiriklarinda kirilan bolgeye gore sabitleme yapilir.

> Femur boynu kirtlmigsa pelvis kirigindaki gibi iki bacak arasina yumusak
destek malzemesi yerlestirilerek 4-5 adet serit sargiyla baglanir. Ayak
bileklerinin altina yerlestirilen serit sargi da ¢aprazlanarak ayak tabaninda
baglanir.

> Femur diafiz kiriginda traksiyon ateli ya da vakum atel ile stabilize edilir.

Resim 4.6: Traksiyon ateli ile stabilizasyon

4.4. Diz Travmalari

Diz eklemi, femurun alt ucundaki kondilleri ile tibianin iist ucunun birlesmesiyle
olusan kondiloid tip eklemdir. Femur alt ucundaki kondillerde, patellada ya da tibianin {ist
ucunda kirik olusabilir. Genellikle yiiksekten atlama veya diisme sonucu goriiliir. Patella
kinginda agr1 ve sislik belirgindir.
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Diz ¢ikiginda deformite ve ligamentlerde hasar olusur. Patella genellikle yan tarafa
kayar, diz hafif fleksiyondadir. Diz kirik ve ¢ikiklarinda en 6nemli sorun a. poplitealisin
baskiya ugramasi ya da yiltilmasidir.

Resim 4.7: Diz travmalar:

Dizde goriilen burkulmalarda, kuvvet genellikle dis yandan geldiginden dis yanda
bulunan ligamentler daha sik yaralanir. Sisme, ekimoz, hassasiyet ve hareket kaybi goriiliir.

4.4.1. Meniskiis Yirtig

Meniskiis, diz ekleminin i¢ ve dis yaninda bulunan, hilal seklinde, kikirdak
yastikciklardir. Meniskiisler, femurun alt ucundaki kondiller ile tibianin {ist ucunun hareket
esnasinda siirtiinmesini 6nler. Meniskiisler, ani donme hareketleri basta olmak tizere dizdeki
travmalar sonucu yirtilabilir. Bu durum daha c¢ok sporcularda goriildiigii i¢in meniskiis
yirtigi, sporcu hastaligi olarak bilinmekte ise de herkeste goriilebilir. Meniskiis yirtig1 dizde
agri1, kilitlenme, hareket kisithiligi, sivi toplanmast ve dizde sivi akisi hissi gibi belirtilerle
kendini gosterir.

Dis yan
meniscus

Meniscus

f¢ yan
meniscus

/L Tibia
é i ‘ Tibia
Resim 4.8: Meniskiis ve meniskiis yirtigi
Dizde goriilen travmalarda diz bulundugu pozisyonda sabitlenir.

»  Diz biikiilii pozisyonda ise vakum atel ile stabilize edilir.
»  Diz diiz pozisyonda ise sisme atel ya da vakum atel ile stabilize edilir.
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4.5. Tibia ve Fibula Kirig:

Tibia, bacak iskeletinin i¢ yaninda yer alir. Tibia, {ist ugta femur ve fibula ile alt ucta
yanda fibula ve altta ayak bilek kemiklerinden talus ile eklemlesir. Fibula, bacak iskeletinin
dis yaninda yer alir, alt ugta ayak bilegi kemiklerinden talus ile eklemlesir.

Uzun kemik kiriklar1 icinde en cok tibia kirigi goriiliir. Tibianin 6n yiiziinde kas
bulunmamasi, yiizeye yakin olmasi nedeniyle kapali kirikta deformite goriiniir haldedir,
Ozellikle ¢ocuklarda agik kiriklarina sik rastlanir. Kompartman sendromu agisindan dikkatli
olunmalidir.

ARAEARAR AR

1 i

emur

Resim 4.9: Tibia ve fibulada kirik, tibiada ac¢ik kirik

Tibia va fibula kiriklarinda bacak, sisme atel ya da vakum atel ile stabilize edilir.

4.6. Ayak ve Ayak Bilegi Travmalan

Ayak kemikleri, ayak bilek, ayak tarak ve ayak parmak kemiklerinden olusur. Ayak
bilegini, iki sira hélinde dizilmis 7 kisa kemik olusturur. Birinci sirada iki biiyiik kemikten
biri olan calcaneus topugu olusturur; talus ise tibia ve fibula ile eklemlesir.

Ayak bileginde en ¢ok burkulma goriiliir; ancak burkulma nondeplase kiriktan ayirt
edilemez. Ozellikle yan ligamentler ile tibia ve fibulanin distal kisimlarini bir arada tutan
ligamentler, spor yaralanmasi neticesi hasar goriir. Ligamentlerin i¢inde kanama, liflerde
uzama ya da kopma seklinde farkli bicimde yaralanma olusabilir. Bolgede hassasiyet, sislik
ve ekimoz izlenir. Ayak bilegi burkulmasinda elevasyon, elastik sargi ve soguk uygulama
yapilmalidir.

Asil tendonunun kopmasi, en sik spor yaralanmalarinda goriiliir. Agr1, sislik, tendonda
devamsizligi palpe edilmesi ve parmaklarda fleksiyon zayiflig1 ile taninabilir.

Ayak bilegi kirigi, i¢ (tibia) ve dis (fibula) malleol kiriklarini ifade eder. Ayakta en sik
kirilan kemik calcaneusdur. Agri, sisme, ekimoz, deformite ve hareket kaybi izlenir.
Calcaneus kirigi, kuvvetli bir darbe ile olugtugundan yarali, omurga travmasi acisindan da
degerlendirilmelidir. Ayakta penetran yaralanmalara da sik rastlanir. Bu yaralanmalarda
tendon ve sinirler kesilmis olabilir.
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Resim 4.10: Ayak bileginde burkulma

Ayak ve ayak bilegi travmalarinda, sisme atel, vakum atel, yastik ya da destek
malzemesi (katlanmis battaniye, pike vb.) ile stabilizasyon saglanir. Ayak atellenirken ayak
bilegi de atelin igine alinmali1, ndrovaskiiler kontrol igin ayak parmaklar: disarida kalmalidir.

>

>

Yastik, ayagin altina yerlestirilip ayak tabanina gelen uglari gengelli igne ile
tutturulur. Boylece ayak tabani desteklenmis olur. Serit sargilarla ayak
topugundan ve ayak bileginden baglanir.

Rulo haline getirilmis destek malzemesinin orta kismu ayak tabanina
yerlestirilerek uglari, bacagin yanlarina dogru kivrilir. Serit sargilarla ayak
topugundan ve ayak bileginden baglanir.

Stabilize edilen ayak 20-30 cm yiikseltilmelidir.

4.7. Alt Ekstremite Travmalarinda Acil Yardim

Travmanin olus mekanizmasi, acil yardim uygulamalarimi etkiler. Trafik kazasi
neticesinde olusan travmalarda mutlaka boyun ateli takilmalidir. Yaralida ayni zamanda
omurga travmasinin da olabilecegi unutulmamalidir. Alt ekstremite travmalarmda yarali,
o6zellikle hipovolemik sok ac¢isindan dikkatli degerlendirilmelidir.

>
>
>
>

A\

Olay yeri degerlendirilerek gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

Yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir. Gerekirse ileri yasam destegi
saglanir.

Travma mekanizmasina gore boyun ateli takilir.

Yarali sok bulgular1 agisindan degerlendirilir. Ozellikle pelvis kiriklarinda
hipovolemik sok agisindan dikkatli olunmalidir. Gerekirse iki adet damar yolu
acilir ve s1vi infiizyonu saglanir.

Travma bolgesindeki elbiseler kesilerek ¢ikarilir. Ayakkabilar1 ¢ikarilir.
Bagcikli ayakkabi ise ¢ikarmadan dnce baglar gevsetilmelidir.
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Y VYV

>
>

Travma bolgesi degerlendirilir. Degerlendirme inspeksiyon ve palpasyonla
yapilir. Pelvis ve perine bolgesi ile ekstremitede deformite, 6dem, sislik, ekimoz
ve hematom olup olmadig1 degerlendirilir. Yarali ekstremite, saglam ekstremite
ile karsilastirilir.

a. femoralis, a. tibialis posterior ve a. dorsalis pedisten nabiz, kapiller dolum,
duyu ve ayak parmaklarinin hareketi vb. motor fonksiyonlar kontrol edilir. Agr
hissi ya da agrida artma goriiliirse motor fonksiyonlarin kontrolii yapilmaz.
Kanama varsa kontrol altina alinir.

Acik yara varsa kapatilir.

Ampute organ varsa SF ile 1slatilmis gazli beze sarilip plastik torbaya konulur.
Bu torbada iginde bir dlgek su, iki 6lgek buz olan ikinci bir torbaya konulup
hasta ile birlikte nakli saglanir.

Ekstremitedeki travmaya uygun stabilizasyon saglanir. Pelvis kinginda
sabitleme kemeri takilir, kalga ¢ikigi ve femur boynu kiriginda iki bacak arasina
yumusak destek malzemesi yerlestirilerek 4-5 adet serit sargiyla baglanir.
Femur diafiz kinginda traksiyon ateli, alt ekstremitenin diger travmalarinda
sisme ya da vakum atel ile stabilizasyon saglanir.

Ayak bilegi burkulmasinda elevasyon, elastik sargi ve soguk uygulama yapilir.
Hastanin vital bulgulari, ekstremite distalindeki nabiz ve kapiller dolum sik
araliklarla kontrol edilir.

KKM tarafindan bildirilen saglik kurulusuna hastanin nakli saglanir. Hasta,
tagima ve nakil sirasinda sarsintiya maruz kalmamalidir.

Vaka kayit formu eksiksiz doldurulur.

Acil serviste radyolojik tetkiklerle kesin tan1 konur. Ortopedi ve travmatoloji uzmant
tarafindan tedavi uygulanir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Alt estremite travmalarinda acil yardim uygulayimiz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Givenlik 6nlemlerini aliniz.

Y

Uygulamalar1 en az iki kisilik ekip
halinde koordineli bir sekilde yapiniz.

Kendi can giivenliginizi ve olay Yyeri
giivenligini saglaymiz.

ayakkabilar1 ¢ikarmiz.

> Adli delilleri koruyunuz.
» Yaralinin bilincini degerlendiriniz. » AVPU skalasina gore degerlendiriniz.
» Yaralinin ABC’sini degerlendiriniz. » Gerekirse ileri yagsam destegi saglayiniz.
» Boyun ateli takiniz. » Trafik kazalarinda mutlaka takiniz.

» Pelvis kiriklarinda hipovolemik sok
> Ya}rallyl . .sqk bulgulart  agisindan acisindan dikkatli olunuz.

degerlendiriniz. .

» Gerekirse iki adet damar yolu aginiz.

» Yaralinin elbiselerini keserek ¢ikariniz.
> Travma bolgesindeki elbiseleri ve Miimkiinse dikis yerlerinden kesiniz.

Bagcikli ayakkabi ise ¢ikarmadan &nce
baglarimi gevsetiniz.

Travma bolgesini degerlendiriniz.

Yarali ekstremiteyi saglam ekstremite
ile kargilastiriniz.

Bacagin distalindeki nabiz, kapiller
dolum, duyu ve motor fonksiyonlari
kontrol ediniz.

Nabz1 a. femoralis, a. tibialis posterior
ve a. dorsalis pedisten kontrol ediniz.

Motor fonksiyonlari, ayak parmaklarinin
hareketi ile kontrol ediniz.

Agrt hissi ya da agrida artma goriiliirse
motor fonksiyonlarin kontroliinii
yapmayiniz.

Kanama varsa kontrol altina aliniz.

Direkt basi, elevasyon, yakindaki artere
bas1 uygulaymiz.

Acik yara varsa kapatiniz.

Acik yarayi steril spang ya da kompresle
kapatiniz.

Ampute organ varsa uygun sekilde
muhafaza ediniz.

SF ile 1slatilms gazli beze sarip plastik
torbaya koyunuz. Bu torbay1 da icinde

buzlu su olan ikinci bir torbaya koyunuz.
Ampute hasta ile birlikte

naklediniz.

organi,

Kirik bolgesine uygun atel uygulayiniz.
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Ayak bilegi burkulmasinda

» Elevasyon, elastik
uygulama yapimiz.

sargt ve soguk

» Yaralinin vital bulgularini, ekstremite
distalindeki nabiz ve kapiller dolumu
kontrol ediniz.

> Nakil esnasinda sik araliklarla kontrol
ediniz.

» KKM tarafindan bildirilen saglik
kurulusuna yaralinin naklini saglayiniz.

» Tasima ve nakil sirasinda sarsintiya
maruz birakmayiniz.

» Vaka kayit formunu doldurunuz.

> Eksiksiz doldurunuz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, pelvis kiriklarinin bulgularindan degildir?
A) Hipovolemik sok
B) Inguinal bdlgede ekimoz
C) Scrotumda hematom
D) Perinede ekimoz
E) Diisiik ayak

2. Femur boynu kiriklari, agsagidakilerden hangi yontem ile stabilize edilmelidir?
A) Pelvis sabitleme kemeri
B) Iki bacak arasina destek malzemesi yerlestirilip sargi uygulanmasi
C) Traksiyon ateli
D) Alg¢1 uygulamast
E) Sisme atel

3. Diz kirik ve ¢ikiklarinda en ¢ok rastlanan sorun asagidakilerden hangisidir?
A) Patellanin yana kaymasi
B) Meniskiis yirtilmasi
C) a. poplitealis’in baskiya ugramasi
D) Ligamentlerin kopmasi
E) n. femoralisin baskiya ugramasi

4, Asagidaki vakalarin hangisinde, kompartman sendromu gelisme riski yiiksektir?
A) Kalga ¢ikigi
B) Meniskiis yirtigi
C) Femur boyun kirig1
D) Tibia ve fibula kirig:
E) Pelvis kirigi

5. Asagidakilerden hangisi, ayak ve ayak bilegi travmalar ile ilgili degildir?
A) Ayak bileginde en ¢ok burkulma goriiliir.
B) Asil tendonu kopmasi, en sik spor yaralanmalarinda goriiliir.
C) Burkulma, nondeplase kiriktan ayirt edilemez.
D) Hassasiyet, sislik ve ekimoz goriiliir.
E) Ayakta en ¢ok talus kirigina rastlanir.

DEGERLENDIRME
Cevaplariniz1 cevap anahtartyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

C AMAC )

Coklu travmalarda acil yardim uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Coklu travmalarin olus mekanizmalarini arastirip rapor haline getiriniz.

5. COKLU TRAVMALAR

Coklu travma (multipl travma, politravma), ayni anda en az iki bolgeyi etkileyen ciddi
yaralanmalardir. Radius ve ulnada ayni anda meydana gelen kirik, ¢oklu travma olarak
degerlendirilmez. Coklu travma bas boyun, gogiis, batin, pelvis ya da ekstremite
bolgelerinden iki ya da daha fazlasinda olusan yaralanmalari kapsar.

Travma sonucu dliimler ti¢ grupta incelenir:

> 1. grup: Travmadan hemen sonra olay yerinde gergeklesen, Onlenemez
nitelikteki 6liimlerdir. Kafa, omurga, biiyiik damar ve biiyiik organ travmalari.

> 2. grup: “Altin Saatler” diye nitelenen travmadan sonraki iki saat i¢inde
gerceklesen ve dnlenebilir dliimlerdir. Oliimlerin % 50’si bu saat dilimi icinde
olmaktadir. Kafa, gogiis, batin travmalar1 ve asir1 kan kaybi.

> 3. grup: Travmadan sonraki giin ve haftalarda yogun bakim ya da cerrahi
iinitede takip edilen vakalarda ortaya ¢ikan sepsis ve organ yetmezligi sonucu
goriilen Sliimlerdir.

Coklu travmanin 6nemi; mortalitenin fazla olmasi, morbiditenin yiiksek olmasi, ekip
bakimini gerektirmesi ve maliyetinin yiiksek olmasindan kaynaklanir.

Ulkemizde travma nedeniyle &liimlerin birinci nedeni, trafik kazalar oldugu
gerceginden hareketle ¢oklu travmalarda yapilacak degerlendirme ve acil yardim biiyiik
onem tagimaktadir. Ciddi sekilde yaralanmis bir hastanin acil bakimi, yaralanmalarin hizli
bir sekilde degerlendirilmesi ve hayat1 tehdit eden durumlarin ortaya konulmasini gerektirir.
Yaklasimda en 6nemli unsur zamandir.

5.1. Coklu Travmal Hastaya Yaklasim

Olay yerine giderken miimkiin oldugunca ¢ok bilgi edinilmelidir. Ambulansta bulunan
ve olay i¢in gerekli olabilecek ekipman, intikal esnasinda hazirlanmalidir. Bdylece olay
yerinde tiim ekipmanin hastanin yanina taginmasi yerine sadece gerekli olanlar taginmig olur.
Hastaya miidahaleye baslayinca ambulansa tekrar geri gidip gelmek durumunda kalinmaz.
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»  Giivenligi saglama

Saglik personeli, olay yerine giderken olayin niteligine gore kendi can gilivenligini
saglamaya yonelik kisisel koruyucu ekipmanlarini giymelidir. Olay yerinde ilk yapilmasi
gereken giivenligi saglamaktir. Ambulans personeli, kendisi i¢in tehdit olusturan ortamlara
girmemelidir. Ozellikle trafik kazalarinda ikincil kaza olmamasi i¢in mutlaka gerekli
onlemler (1siklar, reflektor) alinmalidir. Burada asil gorev, emniyet giiglerine diismektedir.
Silahl1 veya saldirgan bir kisinin oldugu ortamda emniyet gorevlileri beklenmelidir.

5.1.1. Coklu Travmalarda Birinci Degerlendirme

Birinci degerlendirmede amag, ani gelisen ve hayati tehdit eden durumu ortadan
kaldirmaya galigmaktir. Coklu travmalarda birinci degerlendirme, ABCDE olarak kisaltilan
bes asamadan olusur ve en ge¢ 2 dakikada tamamlanmalidir. Iki veya daha fazla saglik
personelinin oldugu durumda ayn1 anda birka¢ uygulama yapilabilir. Acil saglik
hizmetlerinde 6zellikle travmalarda acil yardim iyi bir ekip ¢aligmasini gerektirir.

> (A-airway) Havayolu agikhigimin saglanmasi ve boyun stabilizasyonu

Bilinci kapali olan travma hastasinda, boyun hareket ettirilmeden jaw thurst manevrasi
ile havayolu agilir. Bu asamada, miimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde hastaya boyun ateli
takilmalidir. Hastanin agiz i¢inde bulunan yabanci cisim (kan, mide igerigi, sekresyon)
aspiratdr ile aspire edilir. Bilinci kapali hastada, havayolunu agik tutmak icin oral airway
takalir.

S~
< 4
L\
e
Y/
A\

Resim 5.1: Travmalarda havayolu acikh@ini saglama ve ventilasyon
> (B-breating) Solunum ve ventilasyon

Hasta soluk almiyorsa balon valf maske ile solutmaya baslanir ve oksijen destegi
saglanir. Hasta soluyorsa solunumun hizi ve derinligi degerlendirilir. Spontan solunumu olan
hastaya, geri doniissiiz (rezervuarli) maske ile oksijen verilir. Travma hastasinda nazal kaniil
kullanilmamalidir. G6giis travmasi bulgulari agisindan gézlemlenir. A¢ik pnémotoraks varsa
hemen kapatilir.

50



> (C-circulation) Dolasim ve kanama kontrolii

Karotis ya da femoral nabiz, palpe edilerek dolasim degerlendirilir. Nabzin hiz1 ve
dolgunlugu 6nemlidir. Hizli ve yiizeyel bir nabiz hipovoleminin belirtisi olabilir; ancak
kanamalarin erken doneminde nabzin normal olabilecegi unutulmamalidir. Cildin soluk,
soguk ve nemli olmasi sok bulgusu olabilir. Travmalarda bu durum 6ncelikle hemorajik soku
diisindiirmelidir. Zaman ve ortamin aydinlatmasi yeterli ise kapiller geri dolum, perfiizyon
acisindan degerlendirilir. D1 kanamalar direkt basi ile kontrol altina alinir.

> (D-disability) Norolojik degerlendirme

Kisa bir sekilde biling durumu ve pupil reaksiyonlar1 degerlendirilir. P ve U ile ifade
edilen biling diizeyinde hastanin komada oldugu diistiniilmeli; ancak skorlarin zaman iginde
degisebilecegi unutulmamalidir. Biling diizeyindeki bozulma, hipoksi nedeniyle olusabilir.
Bu durumda hastanin ventilasyon, oksijenasyon ve perfiizyonu tekrar gozden gegirilir.
Hipoksi ve hipovoleminin olmadigi durumlarda, aksi kanitlanmadik¢a biling diizeyi
degisikligi kafa travmasi ile agiklanmalidir.

Pupillerin biiyiikliigii ve 151k reaksiyonlari belirlenmelidir.
> (E-exposure) Elbiselerin ¢ikarilmasi

Coklu travma hastasinin tam degerlendirilebilmesi igin elbiseleri ¢ikarilir. Olay
yerinde ortam uygunsa hastanin tiim elbiseleri ortadan kesilerek c¢ikarilmali, degilse
ambulansta ¢ikarilmalidir. Is1 kayb1 ve hipotermi 6nlenmelidir.

Coklu travmali hastanin olay yerinde uzun siire tutulmasi, ¢ok degerli altin saatlerin
kaybina neden olabilir. Zaman Kritiktir. Bu nedenle olay yerinde kalig siiresi en fazla 5
dakika olmalidir. Bu asamada hasta, ambulansa alinmali ve bir an 6nce uygun tibbi
girisimlerin yapilabilecegi bir saglik kurumuna gotiirtilmelidir. Coklu travmali hasta, yerden
kiitiik yuvarlama teknigi ya da faras sedye ile omurga tahtasi tizerine alinip ana sedyede
nakli saglanir.

5.1.2. Coklu Travmalarda Resiisitasyon

Birinci degerlendirme ile saglik personeli, hastanin genel durumu ve yaralanmalarin
ciddiyeti hususunda yeterli bilgiyi edinmis, ayn1 zamanda kismen de olsa hayati tehdit eden
unsurlar1 ortadan kaldirmig olacaktir. Hasta ambulansa alindiktan sonra havayolu kontrolii,
damar yolu a¢gma, ikinci degerlendirme, ileri stabilizasyon gibi girisimler nakil esnasinda
yolda yapilmalidir.

> Havayolu kontrolii ve oksijen tedavisi

Havayolu kontroliinii saglayan en etkili yontem trakeal entiibasyondur. Ayrica travma

hastalarinda biling diizeyi hizla degistiginden GKS skoru 10 ve altinda ise trakeal
entiibasyon uygulanir.
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> Damar yolu agma ve siv1 tedavisi

Genis intraket ile iki adet damar yolu agilir. IV sivi olarak % 0.9 NaCl ile Ringer
Laktat kullanilir. Bir litreden fazla kan kaybedildiginde kan transfiizyonu gerekir.

> Omurga ve kirik stabilizasyonu

Her agsamada hastanin bas, boyun ve omurga ekseni bozulmamalidir. Boyun ateli
takilmis olan hasta, bas sabitleyici yerlestirilmis ve omurga tahtasi iizerinde stabilize edilmig
olmalidir. Servikal ve omurga travmasi olmadigi kesin olarak ispatlanincaya kadar
stabilizasyon korunmalidir. Kirik stabilizasyonu, yaralanmasi ciddi olmayan hastalarda
yapilmalidir. Kanamasi devam eden hastada kirik stabilizasyonu igin zaman
kaybedilmemelidir. Omurga tahtasina alman ve uygun sckilde baglanan hastanin
ekstremiteleri de korunur ve stabilize edilmis olur.

> Monitorizasyon

Coklu travmali hastanin kardiyak monitorizasyonu saglanmali ve EKG’si ¢ekilmelidir.
Aritmiler; myokard kontlizyonu, kardiyak tamponat ya da tansiyon pnomotoraksin belirtisi
olabilir. Bradikardi ve VEV, hipoksi ve perfiizyon yetersizliginde ortaya ¢ikar. Solunum
monitérizasyonu da saglanmalidir.

5.1.3. Coklu Travmalarda ikinci Degerlendirme

Ikinci degerlendirmede amag, tepeden tirnaga olasi yaralanmalari tespit etmeye
calisirken birinci degerlendirmedeki havayolu, solunum, dolasim ve noérolojik durumu
stirekli kontrol edip bunlarin devamliligini saglamaktir.

> Oykii

SAMPLE kisaltmasina uygun anamnez alimir. Ozellikle olayin nasil oldugu, travma
mekanizmasi, hastanin maruz kaldigi durumlar vb. hakkinda bilgi edinilmelidir. Arag ig¢inde
yaralanma, emniyet kemerinin takili olmasi, aragtan firlama, sofor koltugunda oturma,
motosiklet kazasi, yayaya ¢arpma vb. durumlar miimkiin oldugunca tanimlanmahdir.

> Bastan ayaga muayene

Bas, yliz, boyun, gogiis, karin, pelvis, omurga ve ekstremitelerin ayrintili bir sekilde
fizik muayenesi yapilir.

Ikinci degerlendirme sirasinda asagidaki unsurlara dikkat edilmesi hayati 5nem tasir:

. Biling diizeyinin degismesi, 6zellikle kafa travmalarinda biling diizeyi siirekli
kontrol edilip kaydedilir.

. Kan basincinin diigmesi, kanama odag arastirilir.
Boyun venlerinde dolgunluk, tansiyon pnémotoraks ya da kardiyak tamponadi
diisiindiirtir.

. Aksi ispatlanmadik¢a omurga travmasi varmig gibi miidahale edilir.

. Karinda distansiyon tehlike isareti olabilir.

. Yaralanmalarin distalindeki nabiz, duyu ve motor fonksiyonlar kontrol edilir.
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> Kayit tutulmasi

Hastanin degerlendirilmesine iligkin ve yapilan tiim girisimler saati ile birlikte vaka
kayit formuna kaydedilir. Ambulans ekibi, tiim bilgileri acil servis ¢alisanlarina aktarmali ve
kayitlari teslim etmelidir. Adli vaka bildirimi yapilir. Hastaya ait varsa degerli esya ve delil
niteligindeki elbise, esya vb. imza karsiliginda polise teslim edilir.

5.1.4. Hastanede Coklu Travma
Acil serviste travma ve resiisitasyon odasinda tiim ara¢ gere¢ hazir bulundurulmalidir.

»  Monitérizasyon siirdiiriiliir. Kan basinci ve arteriyel kan gazlari da izlenmelidir.

> Kan transfiizyonu gerekli olabileceginden kan grubu tayini i¢in kan alinr.

> Mide distansiyonunu azaltmak ve aspirasyon riskini dnlemek i¢in nazogastrik
sonda takilabilir. Kafatabani kiriklarinda NG oral yoldan takilmalidir, aksi
takdirde kafa igi bosluguna girilme riski vardir.

> Genital ve rektal muayeneden sonra foley sonda takilmasi, idrar gikigini,
dolayisiyla hastanin kan ve dolagimindaki s1vi hacmi hususunda iyi bir gosterge
saglar.

> Radyolojik tetkikler resiisitasyonu geciktirmemelidir.

> Coklu travmali hastanin, radyolojik inceleme i¢in ya da baska bir nedenle
boyun ateli gecici olarak ¢ikarilacaksa bag ve boyun elle stabilize edilmelidir.

Cok sayida o6lii ve par¢alanmig yaralinin oldugu olaylar sonrasi ambulans personelinde
psikolojik etkilenmeler goriilebilir. Bu nedenle ambulans personeli gerektiginde psikolojik
danismanlik hizmeti almalidir.

5.2. Ozel Durumlarda Travma

Travmalarda acil yardim gebe, pediatrik ve yash hastalarda bazi farkliliklar
gostermektedir.

5.2.1. Gebelerde Travma

Gebelik doneminde olusan travmalarin 6nemi, hasta sayisinin bir degil iki tane
olmasidir. Gebeler i¢in de en sik travma nedeni trafik kazalaridir. Gebelik ayina ve anne
karninin biiyiikliigiine bagh olarak yaralanma, daha farkli ve ciddi boyutta karsimiza
cikabilir.

> Uterusun biiyiimesi, diyafragmanin yukartya itilmesi, mesanenin yukar1 ve one
itilmesi yaralanmalarin seklinde degisiklige yol agar.

> Damar i¢i ve kardiyak outputta artis, kanamaya bagli sok bulgularinin geg
ortaya ¢ikmasina neden olur.

> Amniyotik sivi, ¢arpmalarda bebegi yastik gibi korur. Ancak, dogrudan karna
gelen siddetli darbeler nedeniyle plasenta uterustan ayrilabilir, uterus yirtilabilir,
erken dogum ya da diisiik olabilir, hatta bebek 6lebilir.
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Travmaya maruz kalan gebelerde unutulmamalidir ki, anne i¢in iyi olan her sey, fetiis
icin de iyidir. Bundan dolay1 anneye en iyi yardim saglanmalidir.

>

>
>
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A\

Gebelige bagl artmis karin i¢i basing, regiirjitasyon ve kusma nedeniyle
havayolu iyi bir sekilde korunmalidir.

Oksijen destegi % 100 saglanmalidir.

Gebelik boyunca uterus, 70 g agirliktan bir kg agirliga ulasir. Doguma yakin
donemde, uterus, fetiis ve plasentanin toplam agirhigr 4.5-5 kg’a ulasir. Bu
kadar biiylikliige ulasan uterus, aort ve vena cava inferiora basi yaparak kalbe
vendz doniisii engeller ve kalp debisini azaltir. Bu durum, sok ya da plasental
dolasimin bozulmasina neden olur. Bu nedenle gebe, 15 derece sol yan
pozisyonda veya sag Kkalga altina destek konarak sola dogru yatirilmali ve nakli
saglanmalidir. Omurga tahtasina alindi ise tahtanin sag alt tarafina bir seyler
konarak yiikseltilmelidir.

Gebede karin muayenesi ¢ok onemlidir. Karinda hassasiyet ve distansiyon, fetal
organlarin palpe edilmesi uterus riiptiiriinii diistindiiriir.

Gebede vajinal kanama, uterus hassasiyeti ve uterus kontraksiyonlarmin
siklagmasi plasentanin ayrildigini diistindiirtir.

Fetal el doppleri ile fetiisiin kalp atim hiz1 siirekli izlenmelidir.

Gebe arrest olursa fetiisiin hayatta kalabilmesi i¢in standart kardiyopulmoner
resiisitasyon uygulanmalidir.

Disarida goriilen bir yaralanma olmasa bile tiim gebe travma hastalari, mutlaka
hastaneye gotiiriilmeli, fetiisiin durumu hastanede degerlendirilmelidir.

5.2.2. Cocuklarda Travma

Cocuklarda yaralanma nedenleri trafik kazalarinin yanisira bisikletten veya yiiksekten
diisme, dogum travmast ve ¢ocuk istismaridir. Cocuklarin viicut kitlesinin kiiciik olmast
nedeniyle maruz kalinan darbe daha fazla hasara yol acar. Iskelet sisteminin gelisimi
tamamlanmadigindan kemikler esnektir ve genellikle yesil agac kirigi olusur. Karaciger ve
dalak, yetigkinlere gore daha onde yerlestiginden, bobrekler daha mobil ve etrafinda yag
dokusu az oldugundan yaralanma riski daha fazladir.

Travmali hastanin ¢ocuk olmasi, olayin psikolojik yoniinii 6n plana ¢ikarir. Giivenilir
bir fizik muayene yapabilmek ve uzun dénemde psikolojik sekel birakmamak i¢in gocugun
korkularini azaltacak sekilde yaklagilmalidir.

>

Cocuk travma hastalar1 i¢in uygun boyda ekipman kullanilmali, sadece
yetiskinler i¢in olan sedye, omurga tahtast gibi malzemeler 06zenli
kullanilmalidir.

Cocukta larenks, yetiskinden daha kiigiik oldugu i¢in hemen trakeal entiibasyon
uygulanmalidir.

Cocukta el ve ayak tirnak yataklar1 ¢ok kiigiik oldugundan ellerin ve topugun
tombul kisimlarina bastirilarak kapiller geri dolum degerlendirilir.
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Resim 5.3: Bebek ve cocuklarda boyun stabilizasyonu

Cocukta verilecek IV sivi miktari, kilosuna gore ayarlanmalidir.

Cocukta vital bulgular hizli degistiginden vital bulgularin takibi 6nemlidir.
Cocukta viicut alaninin genis olmasi, 1s1 regiilasyonunun yetersizligi, deri alt1
yag dokusunun inceligi nedeniyle 1s1 kaybi riski daha fazladir. Bundan dolay1
hipotermiye kars1 daha dikkatli olunmalidir.

omane. cceczar TRV {*’Eﬁﬁ;z%‘fm
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Resim 5.4: Cocuklarda omurga stabilizasyonu
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5.2.3. Yashlarda Travma

Yasli olarak nitelendirilen 65 yas ve tizerindeki kisiler i¢in de diisme ve trafik kazalar
temel travma nedenidir. Ayrica yasin getirdigi hareketlerde yavaslama, gérme ve isitme
kaybi, reflekslerde azalma, denge sorunlar1 gibi fizyolojik degisiklikler, yaslilar1 daha fazla
travmaya maruz birakmaktadir. Genglere gére daha az yaralanma olsa da daha 6liimciil
seyretmektedir. Yasa bagli osteoporoz nedeni ile kiriklar, hafif kafa travmalarinda bile kafa
ici damarlarin direngsizligine bagl kanamalar sik goriiliir.

>

Erken trakeal entiibasyon saglanmalidir. Temporamandibuler eklem ve boyun
omurlarini etkileyen artrit entiibasyonu zorlastirabilir. Larenkste kikirdak
dokulardaki dejeneratif degisiklikler, boyunda yaralanma riskini artirir.
Solunum destegi saglanirken balonla asir1 hacimde hava verilmemelidir.

Takma diglerin olabilecegi, bunlarin kirillarak veya kirilmadan havayolunu
tikayabilecegi unutulmamalidir.

Asirt sivi infiizyonu yaninda bazen az miktardaki sivi bile akut sol kalp
yetmezligine neden olabilir. Bundan dolay1 yaslilarda DAKS IV sivi infiizyonu
yapilmalidir. Ilk tercih edilen IV s1v1 Ringer Laktat olmalidir.

Kan basinci, genellikle yagla birlikte arttigindan normal degerdeki kan basinci
bile hipotansiyonu gosterebilir.

Yaslilarda genellikle kardiyak sorunlar oldugundan kisa siirede monitdrize
edilmeli ve yakindan izlenmelidir.

Tim kemiklerdeki artmig kirilma olasilig1 nedeniyle stabilizasyon ¢ok dikkatli
yapilmalidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

Coklu travmalarda acil yardim uygulayimiz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Olay yerine giderken ekipman hazirhigim
yapiniz.

Uygulamalar1 iki kisilik ekip halinde
koordineli bir sekilde yapiniz.
Miimkiin oldugunca ¢ok bilgi aliniz.

» Giivenligi saglaymiz.

vVV VIV V

Kisisel  koruyucu  ekipmanlarinizi
intikal esnasinda giyiniz.

Olay yeri giivenligini saglayiniz.

Tehdit olusturan ortamlara girmeyiniz.

Coklu travmal hastanin birinci degerlendirm
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si

» Jaw thurst manevrasi ile havayolunu
> Hav_ayolu ag 1}<hg1n1 saglaymiz ve boyunu > ?‘fel?eli.irse aspirator kullaniniz.
stabilize ediniz. .
» Oral airway takiniz.
» Boyun ateli takiniz.
» Hasta soluk almiyorsa balon valf maske
» Solunumu kontrol ediniz ve ventilasyonu ile solutunuz.
saglaymiz. » Hastanin spontan solunumu varsa
rezervuarlt maske ile oksijen veriniz.
» Karotis ya da femoral nabzi, palpe
ederek degerlendiriniz.
» Dolagimi degerlendirip dis kanamay1 ; Cildi degerlendlrlnlg " . .
Kontrol altina alniz. Aydmlatm;vi yeter.h. ise kapiller geri
dolumu degerlendiriniz.
» Sok bulgularini degerlendiriniz.
> I¢ kanamay1 degerlendiriniz.
» Hastanin norolojik durumunu ; AV}.)IIIJ s.kalasu{a gg?fi“eg.erlendiriniz. K
degerlendiriniz. Pupi enn buyu. ugtnu - ve 15t
reaksiyonlarini belirleyiniz.
» Ortam uygunsa tiim elbiselerini keserek
» Hastanin elbiselerini ¢ikariniz. ¢ikariniz, degilse ambulansta ¢ikariniz.
» Hipotermiyi 6nleyiniz.
Coklu travmal hastanin resiisitasyonu
» Havayolu kontroliinii saglaymniz ve | » Trakeal entiibasyon uygulayiniz.
oksijen tedavisi uygulaymiz. » % 100 oksijen veriniz.
> ki adet damar yolu aginiz.
» Damar yolu aginiz ve IV sivi uygulaymiz. | » IV sivi olarak % 0.9 NaCl ile Ringer
Laktat kullaniniz.
» Hastanin servikal ve omurga travmasi
» Omurgay ve kiriklar stabilize ediniz. olmadigr kesin olarak ispatlanincaya
kadar stabilizasyonu siirdiiriiniiz.
» Kardiyak ve solunum monitdrizasyonu
» Hastay1 monitdrize ediniz. saglaymiz.
» EKG cekiniz.
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Coklu travmali hastanin ikinci degerlendirmesi

» Hastanin ykiisiinii aliniz.

» SAMPLE’ye gore aliniz.

» Hastay1 bastan ayaga muayene ediniz.

» Basg, yiiz, boyun, gogiis, karin, pelvis,
omurga ve ekstremitelerin ayrintili bir
sekilde fizik muayenesini yapiniz.

» Vaka kayit formunu doldurunuz.

» Formu eksiksiz doldurunuz.

» Adli vaka bildirimi yapiniz.

» Hastaya ait degerli esya, delil
niteligindeki elbise, esya vb. imza

karsiliginda polise teslim ediniz.

Hastanede ¢oklu travmah hasta icin;

» Monitdrizasyonu siirdiiriiniiz.

» Kan basinci ve arteriyel kan gazlarim
da izleyiniz.

» Tetkik i¢in kan aliniz.

» Kan grubu tayini i¢in kan aliniz.

> NG takimz.

» Mide distansiyonunu azaltmak ve
aspirasyon riskini oOnlemek i¢in NG
takiniz.

» Foley sonda takiniz.

» Genital ve rektal muayeneden sonra
takiniz.

» Stabilizasyonu siirdiiriiniiz.

» Boyun omurgada
olmadig1 kesinlesinceye
stabilizasyonu siirdiiriiniiz.

ve yaralanma

kadar

58




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Coklu travmalarla ilgili olarak asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
A) Travmadan sonraki iki saat iginde gergeklesen Sliimler 6nlenemez niteliktedir.
B) Sepsis ve organ yetmezligi sonucu olusan 6liimler travmadan hemen sonra goriiliir.
C) Altin saatler, travmadan hemen sonraki zamandir.
D) Coklu travma, ayni anda en az iki viicut bolgesini etkiler.
E) Tibia ve fibulada ayni anda olusan kirik ¢oklu travmadir.

2. Asagidakilerden hangisi, ¢oklu travma yaklagimindaki en 6nemli unsurdur?
A) Maliyet
B) Zaman
C) Tedavi
D) Nakil
E) Ekip calismasi

3. Travmalarda yaralinin havayolu agikligi saglanirken ayn1 anda asagidakilerden hangisi
uygulanmalidir?
A) Ventilasyon
B) Trakeal entiibasyon
C) Boyun stabilizasyonu
D) Oksijen tedavisi
E) Igne torakostomisi

4, Asagidakilerden hangisi, dolasimin degerlendirilmesinde veri olarak kullanilamaz?
A) Nabiz dolgunlugu
B) Kapiller geri dolum
C) Cildin soluk ve soguk olmast
D) Nabiz hiz1
E) Biling diizeyi

5. Asagidakilerden hangisi bradikardi nedenidir?
A) Hipoksi
B) Kardiyak tamponat
C) Tansiyon pnomotoraks
D) Myokard kontiizyonu
E) Acik pnomotoraks

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet Hayir

Guvenlik onlemlerini aldiniz mi?

Yaralinin bilincini degerlendirdiniz mi?

Yaralinin ABC’sini degerlendirdiniz mi?

Havayolu agikligini sagladiniz mi1?

. Boyun ateli taktiniz mi1?

Gaogiis travmalarinda acil yardim

6. Maske ile % 100 10 L/dk oksijen verdiniz mi?

7. Gogiis duvarinda agik yara varsa hava ge¢irmeyen bir malzeme ile
kapatip malzemenin ii¢ tarafini sabitlediniz mi?

8. Kosta kirig1 siiphesi varsa hareketsiz kalmasini sagladiniz mi?

9. Batan herhangi bir yabanci cisim varsa cismi sabitlediniz mi?

10.Damar yolu agtiniz mi1?

11.Sok bulgularin1 degerlendirdiniz mi?

12.Kanama varsa kontrol altina aldiniz mi1?

girlwnN e

13.Yaraliy1 etkilenen taraf tizerine yatirdiniz mi?

14.Yaraliy1 monitorize ettiniz mi?

Batin travmalarinda acil yardim

15.Kusma varsa yaralinin basini yana ¢evirdiniz ya da aspire ettiniz
mi?

16.Sok bulgularini degerlendirdiniz mi?

17 Karm bolgesindeki elbiseleri ¢ikardiniz mi1?

18.Yaraliy1 sirt Gistti yatirdiniz mi1?

19.Ac¢ik yara varsa tizerini kapattiniz mi?

20.Eviserasyon varsa ¢ikan organlarin iizerini kapattiniz mi?
21.Batan cisim varsa sabitlediniz mi?
22.Yaraliya damar yolu a¢tiniz nm?

23.Kanama varsa kontrol altina aldiniz m1?

Ust estremite travmalarinda acil yardim

24.Travma bolgesindeki elbiseleri ¢ikardiniz mi1?

25.Travma bolgesini degerlendirdiniz mi?

26.Kolun distalindeki nabiz, kapiller dolum, duyu ve motor
fonksiyonlar1 kontrol ettiniz mi?

27.Kanama varsa kontrol altina aldiniz mi1?

28.Ac1k yara varsa kapattiniz mi?
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29.Ampute organ varsa uygun sekilde muhafaza ettiniz mi?

30.Taki egyalari varsa ¢ikardiniz mi1?

31.Clavicula kirigin stabilize ettiniz mi?

32.0muz ¢ikigim stabilize ettiniz mi?

33.Hareketi 6nlemek i¢in ekstremiteyi ellerinizle tutarak stabilize
ettiniz mi?

34.Travmaya uygun ateli taktiniz ni?

35.Yaralinin vital bulgularini, ekstremite distalindeki radial nabizi ve
kapiller dolumu kontrol ettiniz mi?

Alt ekstremite travmalarinda acil yardim
36.Yaraliy1 sok bulgulari agisindan degerlendirdiniz mi?

37.Travma bolgesindeki elbiseleri ve ayakkabilari ¢ikardiniz mi?

38.Travma bolgesini degerlendirdiniz mi?

39.Bacagin distalindeki nabiz, kapiller dolum, duyu ve motor
fonksiyonlari kontrol ettiniz mi?

40.Kanama varsa kontrol altina aldiniz mi?

41.Acik yara varsa kapattiniz mi?

42. Ampute organ varsa uygun sekilde muhafaza ettiniz mi?

43.Pelvis kirigini, kalga ¢ikigini ve femur boynu kirigini stabilize
ettiniz mi?

44 Femur diafiz kiriginda traksiyon ateli taktiniz mi?

45.Diz travmalari, tibia ve fibula kirigini stabilize etmek i¢in sisme ya
da vakum atel taktiniz ni?

46.Ayak ve ayak bilegi travmalarinda sigsme atel, vakum atel ya da
yastikla stabilize ettiniz mi?

47.Ayak bilegi burkulmasinda elevasyon, elastik sargi ve soguk
uygulama yaptiniz mi1?

48.Yaralinin vital bulgularini, ekstremite distalindeki nabiz ve kapiller
dolumu kontrol ettiniz mi?

49.Monitorize ettiniz mi?

50.Hastanin vital bulgularini kontrol ettiniz mi?
51.Hastanin naklini giivenli bir sekilde sagladiniz mi?
52.Vaka kayit formunu doldurdunuz mu?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetlerini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise bir sonraki modiile gegmek igin 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

Olay yeri ve can giivenligi saglanmadan yaraliya miidahale
edilmistir.

Yaralida gdgiis travmasina bagli olarak a¢ik pnémotoraks
gelismistir.

Trakeal entiibasyon uygulanir ve oksijen verilir.

Yaranin iizeri hava gegirmeyen bir malzeme ile kapatilip {i¢
tarafi sabitlenir, bir tarafi agik birakilir.

Kanama kontrolii yapilir.

Damar yolu acilir.

KKM’nin uygun gordiigii hastaneye nakli saglanir.

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

gls|wiNek
0|0 0O>m

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

als|w(N|e
> 0/0OmoO

OGRENME FAALIYETI 4UN CEVAP ANAHTARI

gl wiNE-
mo O mm

OGRENME FAALIYETI 5°iN CEVAP ANAHTARI

olsw(N|e
>mO|m o
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