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Ortopedik travma hastalarinda bakim ve giincel yaklasimlar

Care and current approaches in orthopedic trauma patients

Isil Istk Andsoy

Saskatchewan Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Kanada

Ortopedik travma genellikle ani gelisen, basit ve invaziv olma-
yan girisimlerle iyilesebilen, ancak bircok durumda da yasami
tehdit eden ciddi bir saglik sorunudur. Ortopedik travmali
hastalarda, basit bir kirk veya ¢ikik dahi bireylerin giinliik
yasam aktivitelerini sinirlamakta, doniist yavaslatmakta, bire-
yin yasam kalitesini distirmekte, bireyle saglik sistemine eko-
nomik ylk olusturmakta ve psikososyal sorunlara neden ola-
bilmektedir. Bu nedenlerle hastalarin detayli degerlendirilmesi
ve yaklasimlarin planlanmasi 6nemlidir. Ortopedik travmali
hastalarin bakim ve giincel yaklasiminda temel amag; yasami
veya ekstremiteyi tehdit eden yaralanmalari tanimlayabilmek,
gerekli tedavi ve girisimleri baslatmak, kaliteli bakim vermek,
komplikasyonlari 6nlemek ve kisiyi tam bir iyilesmeyle yasa-
mina dondlrmektir. Bu hastalara ¢oklu travma varmis gibi
yaklasilmali, detayli birincil ve ikincil degerlendirilme uzman
travma ekibi tyeleri tarafindan yapilmali, agr yonetimi etkili
olmali, kayit tutmaya 6zen gosterilmeli, bitlincil yaklasim ser-
gilenerek gerekli gorlildugiinde hastanin ailesi de siirece dahil
edilmelidir. Bu ekibin en 6nemli liyelerinden biri olan hemsire-
lerin bu siirecin her asamasinda 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir.

Anahtar sozciikler: ortopedik travmali hasta; bakim; glincel yaklagimlar

%90’1 kemikleri ve yumusak dokulari etkileyen orto-

pedik yaralanmalara sahiptir. Bu travmalar, kemik,
yumusak doku ve norovaskiiler yapilari iceren travmalar-
dan yasami tehdit eden pelvis kiriklari, kanama ve néro-
vaskiiler yaralanmalar sonucu ekstremitelerde sakatliga
neden olan acil durumlar icermektedir. Bireylerde gori-
len ortopedik travmalar genellikle kaza, dlisme gibi ani bir
baslangicla olusabilmekte, kisinin glinltik yasam aktivite-
leri bir kirik sonrasinda dahi ciddi derecede etkilenmekte,
bireylerde psikolojik, fizyolojik sorunlar gortlmekte ve
ekonomik yiikler getirmektedir.>*

Travmatik yaralanmalari olan hastalarin neredeyse

Orthopedic trauma is one of the serious problems that usually
develops suddenly and can range from simple and noninvasive
intervention to life-threatening situations. In many patients,
even a simple fracture or dislocation may limit the daily
life activities of individuals, slow down the return to work,
reduce the quality of life, increase an economic burden on the
individual and the health system and can cause psychosocial
problems. For these reasons, it is important to evaluate the
patients in detail and plan the approach. The main purpose
of care and approach of patients with orthopedic trauma is
to identify life-threatening injuries or extremities, initiate the
necessary treatment and interventions, provide quality care,
prevent complications and return the person to their life with
a full recovery. Detailed primary and secondary evaluations
of these patients as if they have multiple traumas should be
performed by expert trauma team members, pain management
should be effective, care should be taken to keep records, and
a holistic approach should be taken, and the patient’s family
should be included in the process when necessary. Nurses, the
most important members of this team, have important roles
and responsibilities at every stage of this period.
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Travmatik yaralanmalara bagli 6liim ve sakatliklarin
azaltilmasi igin 6ncelikle hastane 6ncesi ilk yardim giri-
simlerinin dogru yapilmasi gerekmektedir. Diger trav-
malar gibi ortopedik travmali hastalarda da genellikle
diger sistemleri ilgilendiren ciddi sorunlar gorulebilmek-
te ve coklu travma gelisebilmektedir. Bu nedenle hasta
multidisipliner bir ekip tarafindan bastan ayaga kadar
detayli degerlendirilmeli, kafa travmasi olasiligi akilda
tutulmalidir. Multidisipliner ekibin tim dyeleri hastanin
degerlendirilmesi, travmanin kontroll, tedavisi/yoneti-
mi, egitim/savunuculuk, sevk/is birligiyle arastirma ve
klinik denetimden sorumludur.**
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Ortopedik travma hastalarinda bakim ve giincel yaklagimlar

Travma hastalarina yaklasim hastadan hastaya fark-
ik gostermektedir. Her travma hastasi gibi ortopedik
travmali hastalarin birincil ve ikincil degerlendirmesiyle
bakim, birey merkezli olmalidir. Hasta, travma merkezi
bulunduran bir hastaneye yonlendirilmeli, etkili iletisim
icerisinde degerlendirilmelidir. Hastanin tani ve tedavisi
planlanmali, bakimi kanita dayali bilgiler dogrultusunda
hizli bir sekilde yapilmalidir.>™ Travmali hasta yonetimi
cerrahlar, rehabilitasyon uzmanlari, yogun bakim uzman-
lari, yasli bakimi uzmanlari ve/veya ¢ocuk doktorlari,
mesleki terapistler gibi yardimci saglik profesyonelleri,
fizyoterapistler, diyetisyenler, konusma ve dil terapistle-
ri, psikologlar, hemsireler ve travma koordinatorlerden
olusan multidisipliner ekip tarafindan gerceklestirilme-
lidir. Hastanin taburculuk surecinde ise sosyal hizmet
uzmani ve taburculuk koordinatérii gorev almalidir.>9
Bu ekibin en 6nemli Uyerinden biri olan hemsirelerin
birincil ve ikincil degerlendirme strecine katilma ve yar-
dim etme, tani ve tedavi siirecine destek saglama, kaliteli
hasta bakimi sunmayla aile lyelerine destek olmayi ice-
ren bircok rol ve sorumluluklar bulunmaktadir.®

BiRINCiL DEGERLENDIRME, BAKIM VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Ortopedik travmali hastanin degerlendirilmesinde-
ki oncelikli amac; hastanin yasam bulgularinin normale
dondiirilmesi icin hava yolunu agik tutmak ve korumak,
yeterli oksijenasyonu ve ventilasyonu saglamak, dola-
simi desteklemek ve norolojik islevleri kontrol etmek-
tir. Birincil degerlendirmenin diger amagclar ise hastada
mortalite ve morbiditeye neden olabilecek yaralanmalari
erken donemde saptamak, girisim ve tedavileri en kisa
sirede uygulamak ve hastayi stabil hale getirmektir.["
Siddetli travma geciren hastalarda da birincil hedef has-
tanin hayatta kalmasi, ikincil hedef ise hastayi organ yet-
mezligiyle diger komplikasyonlardan korumak, iyilesmeyi
hizlandirmak ve hastanin yasam kalitesini arttirmaktir.
Travma hastalarinin erken sistematik degerlendirmesi
tedaviye hizla baslanmasinin, kaliteli bakimin saglanma-
sinin ve tibbi hatalarin azaltilmasinin kritik bir bilesenidir.
Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan travma
kontrol listesi olusturulmustur. Travma kontrol listesi
uygulamasinin hedefleri hasta glivenligini iyilestirmek,
bakimi optimize etmek ve tibbi hatalarn azaltmak igin
etkin hava yolu yonetimi, sivi resusitasyonu ve yasami teh-
dit eden yaralanmalarin taninmasi olarak bildirilmistir.!*-1t

Ortopedik travmasi olan veya siiphe edilen tim has-
talar standart uygulama olarak ¢oklu travma agisindan
degerlendirilmelidir. Oncelikle yasami tehdit eden yara-
lanmalar hizli bir sekilde belirlenmeli ve tedavisi hedef-
lenmeli, hastanin hava yolu acikligi saglanmali, dolasim
durumu ve solunumu degerlendirilmeli, gerekliyse resu-

149

sitasyona baslanmalidir. Sok durumu degerlendirilmeli,
geri donlsl olmayan sonuglar dnlemek icin intravenoz
(V) sivi replasmanina baslanmalidir. Acik kanamasi varsa
durdurulmali, hasta i¢ kanama yénuinden incelenmelidir.
Hasta omurilik yaralanmasi agisindan kontrol edilmeli ve
uygun pozisyon verilmeli, hastanin boyun omurgasi koru-
narak stabilizasyonu yapilmali, gereksiz hareketlerden
kaginilmalidir. Hastanin nérovaskiiler durumu degerlen-
dirilmelidir. istek yapilan ilaclar dozunda ve uygun yolla
verilmeli, olasi yan etkiler gézlemlenmelidir. Travmali
hastanin giysilerinin ¢ikartilmasi, travma maruziyetine
bagli olasi yaralanmalarin gozle gorilmesi ve fiziksel
muayenenin etkili olabilmesi dnemlidir."5% Birincil deger-
lendirmenin her asamasinda, hasta hazirligindan, tedavi-
sine, mahremiyetin korunmasindan, komplikasyonlarin
izlenmesine kadar hemsireler etkin rol almaktadir.™®

Hastada birincil degerlendirmede 6zetle;

e Hava yolu degerlendirmesi ve korumasi (hasta uy-
gunsa, servikal omurga stabilizasyonunu koruyun)

e Solunum ve ventilasyon degerlendirmesi (yeterli
oksijenasyonu saglayin)

e Dolasim degerlendirmesi (kanama kontroll ve ye-
terli doku ve organ perflizyonunu koruyun)

e Engellilik degerlendirmesi (temel norolojik deger-
lendirmeyi gerceklestirin)

e Cevresel kontrolle ilgili girisimler, hastanin vicut
isisint korurken (hipotermiyi onlerken) ayni za-
manda viicudunun her yerindeki olasi yaralanma-
larin da kontrol edilmesini saglamalidir.

Birincil degerlendirme yapilirken asagidaki hususlara
dikkat edilmelidir:

Hava yolu tikanikligl, travmadan hemen sonra 6li-
mun baslica nedenidir. Hava yolu dil, yabanci cisim, aspi-
re edilen materyal, doku 6demi veya genisleyen hema-
tom tarafindan tikanmis olabilir. Hava yolu tikanikligina
karsi dikkatli olunmalidir.

v Travmada trakeal entlibasyon icin kesin kilavuzlar
mevcut olmasa da hastada hava yolunun 6demi-
ne veya bozulmasina yol agabilecek ylz veya bo-
yunda 6nemli yaralanmalar varsa genellikle erken
entlibasyon yapmak en iyisidir. Hemodinamik ins-
tabilite vakalarinda, hizli entlibasyon igin kullani-
lanilaglar hipotansiyonu siddetlendirebilecegi icin
yeterli fizyolojik optimizasyon saglanana kadar en-
tibasyonu geciktirmek en iyisi olabilir. Trakeal en-
tibasyonla hava yolu acikligl saglandiktan sonra,
hasta hareket ettirildiginde yerinden ¢citkmamasini
saglamak icin sabitlenmelidir. istenmeyen ekstii-
basyon, travma hastalarinda en sik gortlen 6nle-
nebilir morbidite nedenidir.
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v Entiibe edildikten sonra hemodinamik instabili-
te gelisen travma hastalarinin akcigerlerini tekrar
dinlemek ve ventilator basing alarmlarina dikkat
etmek 6nemlidir. Bilingsiz hastada pnémotoraks
durumuna dikkat edilmelidir.

v Kanama, travma hastalarinda en sik goriilen 6nle-
nebilir morbidite nedenidir. Ozellikle bu belirtileri
gizleyebilen kardiyovaskiiler ilaglar kullanan yasli-
larda ve belirgin belirtiler gostermeyen geng, sag-
likli yetiskinlerde hemorajik sokun gizli belirtilerine
karsi dikkatli olunmalidir. Hipotansiyon genellikle
hastanin kan hacminin en az %30’u kaybedilene
kadar gorulmeyebilir. Bu tir hastalar yiiksek 6lim
riski altindadir. Yasli hastalar, baslangi¢c kan ba-
singlarina gore hipotansif olabilmekle birlikte, kan
basinci ol¢iimleri normal aralikta olabilmektedir.
Tek bir hipotansiyon atagi, ciddi bir morbiditenin
meydana gelme olasiligini 6nemli 6lglide arttir-
maktadir. Bu tiim hastalar kanama agisindan dik-
katli degerlendirilmelidir.

v/ Beyin yaralanmalari, siddetli kiint travma gegiren
hastalarda yaygin olup bir hipotansiyon atagi dahi
olim riskini arttirabilmektedir. Dolayisiyla beyin
hasarini dnlemek icin hipotansiyondan kaginilma-
si gerekmektedir.[+6]

Hava Yolu Yonetimi

Ortopedik travma dahil ciddi sekilde yaralanmis has-
talarda hava yolu tikanikligl veya yetersiz ventilasyon
gelisebilmekte, dakikalar icinde hipoksi ve 6lum goru-
lebilmektedir. Bu nedenle hava yolu degerlendirmesi ve
yonetimi énemlidir. Hava yolu yonetiminin amaci tikali
veya potansiyel olarak tikali hava yolunu tanilamak, tika-
nikligl gidermek ve hava yolunu agik tutmaktir. Hava yolu
acikligini ve ventilasyonu yeterli sekilde yonetememe,
travmada onlenebilir 6lumin énemli bir nedeni olarak
tanimlanmistir.”% Major ortopedik travmali ve hava yolu
acikligini sirdiremeyen hastalarda hava yolunu glivence
altina alma, ilag destekli hizli anestezi indiksiyonuyla
entiibasyon islemi ile yapilmaktadir. Entiibasyon basa-
risiz olursa trakeostomi islemi yapilincaya kadar temel
hava yolu manevralari ve yardimcilari ve/veya supraglot-
tik bir cihaz kullanilmasi énerilmektedir.[*69

Travmali hastanin sedye bas tarafinin hafif bir acgiyla
yliksekte tutmak (ters Trendelenburg pozisyonu) veya
servikal omurga hasari yoksa veya kontrendike degilse
hastanin basinin yaklasik 30°’ye kadar yikseltilmesi,
aspirasyon riskini azaltmaya ve gogus uzerindeki karin
basincini azaltarak akciger kapasitesini iyilestirmeye yar-
dimci olabilmektedir.”9 Bilinci agik bir hastada, ilk hava
yolu degerlendirmesi igin:
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e Hastaya basit bir soru sorarak baslanilmalidir
(6rnegin, "Adiniz nedir?"). Net ve dogru bir yanit,
hastanin zihinsel olarak konusma, ses ¢ikarma ve
hava yolunu en azindan gegici olarak koruma yete-
negini dogrular.

o Takipte, aksesuar veya asimetrik kas kullanimi,
anormal solunum ve stridor dahil olmak lizere so-
lunum zorlugu belirtileri agisindan hastanin yiizu,
g0gsu ve karni gozlemlenmelidir.

e Hastanin orofaringeal boslugu, dis veya dilde yara-
lanma, kan, kusmuk veya biriken salgilar acisindan
degerlendirilmelidir. Laringoskop ve endotrakeal
tlp yerlestirmede engeller olup olmadigina dikkat
edilmelidir.

e Hastanin boynu yirtik, kanama, ¢itirti sesi, sislik
veya diger yaralanma belirtileri agisindan incelen-
meli ve muayene edilmelidir. Boynun palpasyonu
ayrica krikotirotomi icin isaret noktalarinin belir-
lenmesini saglamaktadir.

e Bilinci kapali hastada, herhangi bir tikaniklik (6r-
negin; yabanci cisim, kusmuk, dil) giderildikten
hemen sonra hava yolu agikligi saglanilmalidir.®6

Bircok travma hastasi acil hava yolu korumasi veya
ongorilen hastalik seyri nedeniyle entiibasyona ihti-
yac duymaktadir. Entiibasyon oksijenasyonu iyilestir-
mekte, viicudun artan fizyolojik taleplerini karsilamaya
yardimci olmakta, tani ve tedavinin daha kolay, daha
az hasta rahatsizligiyla gercgeklestirilmesini saglamakta-
dir. Ortopedik travma hastasinin bakimi sirasinda yatak
basinda aspirasyon, ylksek akisli oksijene bagli torba
valfli maske, oral ve nazal hava yollari, larengeal maske
hava yolu gibi kurtarma hava yollari, endotrakeal tip
introdiseri, varsa video laringoskop, krikotirotomi kiti,
cesitli boyutlarda endotrakeal tipler, laringoskop, yar-
dimcr entiibasyon cihazlarn bulundurulmasi yararlidir.
Orotrakeal entlibasyonun yapilamadigl durumlarda ise
krikotirotomi islemi uygulanabilmektedir. Bu neden-
le ekibin tiim malzemelerin eksiksiz oldugunu kontrol
etmesi ve isleme hazirlikli olmasi gerekmektedir.®6

Dolasim Kontrolii, Kanamalarin Taninmasi ve
Yonetimi

Hastanin hava yolu acikligi saglandiktan ve solunum
stabilize edildikten sonra, dolasim durumu degerlendir-
mesi nabizlar palpe edilerek yapilmalidir. Karotis veya
femoral nabiz dogrulanirsa ve belirgin bir kan kaybina
neden olan dis yaralanma gorilmezse dolasimin nor-
mal oldugu varsayillmasina karsin, mutlaka kan basinci
degerlendirilmelidir. Dolasim degerlendirilirken, cogun-
lukla her bir kolun antekiibital fossasina iki blyik capli
(16-gauge veya daha biiyiik) IV kateter yerlestirilmeli ve
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ozellikle kan grubu ve ¢apraz uyum igin testleri icin alin-
malidir. Periferik IV erisimi saglamada zorluk varsa ultra-
son rehberliginde intraossedz kanulasyon veya santral
venoz kateter yerlestirme islemi yapilabilmektedir.[*5]

Ortopedik travma hastasinda yasami tehdit eden
kanama kontrol altina alinmalidir. Manuel basing, tur-
nike veya manuel kan basinci mansetiyle proksimal
kompresyon ve yiikseltme kombinasyonu genellikle dis
arteriyel kanamayi kontrol etmek igin yeterlidir. Bu giri-
simler basarisiz oldugunda hemostatik ajanlar kullani-
labilmektedir. Ven6z kanama dogrudan basingla kontrol
edilmekte, ancak siddetli pelvik yaralanmalarindan kay-
naklanan kanama, pelvik bir baglayicinin uygulanmasini
gerektirebilmektedir.®59

Hipotansiyon veya sok belirtileri (6rnegin soluk,
soguk, nemli cilt) olan travma hastalarinin ¢cogunda
kanama bulunmakta, siddetli kanamasi olan hastalarin
da olim orani 6nemli 6lclide artmaktadir. Bu hastalar
icin ilk sivi resiisitasyonu, IV kristaloid bolusunu (érnegin
20 ml/kg izotonik salin) icermektedir. Belirgin siddetli
veya devam eden kan kaybi olan hastalara sifir grubu kan
transfiizyonu yapilmalidir. Hafif derecede olan hastalar,
kan yerine izotonik kristaloidle tedavi edilmesine karsin,
bu hastalarda asiri kristaloid inflizyonundan kacinilma-
lidir.[69]

Baslangicta sivi bolusuna karsin hemodinamik ins-
tabilitesi olan hastalar genellikle kan transflizyonuna ve
kanama kaynaginin kesin kontroliine ihtiyag¢ duymak-
tadir. Bu hastalar 6zellikle intratorasik, intraperitone-
al, retroperitoneal ve pelvik veya uzun kemik kiriklari
acisindan degerlendirilmelidir. Transflizyon gerekiyorsa
plazma, trombosit ve kirmizi kan hicrelerinin 1:1:1 ora-
ninda tam kan veya kan Urtnleri verilmelidir. On alti yas
ve Uzeri yetiskinlerde sivi hacmini yerine koymak icin bir
Unite plazma ve bir Unite kirmizi kan hicresi oraninin
kullanilmasi onerilmektedir. On alti yas alti ¢ocuklarda
1:1 plazma, kirmizi kan htcresi orani kullanilarak, hacim
¢ocugun kilosuna gore hesaplanmalidir. Sivi verilmesine
ragmen hemodinamik instabilitesi olan hastalar cer-
rahi girisim icin hazirlanmalidir. Diger yandan hastada
travmatik beyin hasar siddetliyse serebral perflizyonu
surdirmek icin daha az kisitlayici hacim resusitasyonu
yaklasimi kullanilmalidir.t#6!

Norolojik Degerlendirme

Ortopedik travmali hastada hava yolu, solunum ve
dolasimla ilgili sorunlar giderildikten sonra, odaklanmis
bir nérolojik muayene yapilmalidir. Glasgow koma ska-
last (GKS) skoru kullanilarak hastanin biling diizeyinin
tanimlanmasini, gz bebegi boyutu ve tepkiselligi, motor
fonksiyonu ve duyum degerlendirmelerini igermelidir.
Ayrica, omurilik yaralanmasi varsa hastanin duyulari
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kontrol edilmelidir. Omurilik yaralanmasi potansiyeli
olan tim hastalar i¢cin omurganin hareketsizligi korun-
malidir. Motor duyu kaybr varliginda beynin, omuriligin
vaskiler beslenmesinin goruntilenmesi yapilmalidir.
Gozden kacan yaralanmalar ciddi bir tehdit olusturdu-
gu icin travma hastasinin tamamen soyundugundan ve
birincil inceleme sirasinda tim vicudunun yaralanma
belirtileri acisindan incelendiginden emin olunmalidir.
Genellikle ihmal edilen bolgeler arasinda kafa derisi,
koltuk alti kivrimlari, perine ve obez hastalarda karin
kivrimlari olmasi nedeniyle bu bélgeler yakindan kontrol
edilmelidir.[+69

Servikal omurga korunurken, hastanin sirt bélgesi de
incelenmeli, gluteal kivrimin ve arka kafa derisinin mua-
yenesi ihmal edilmemelidir. Kontrol edilmeyen hipotermi
koagiilopati ve ¢oklu organ disfonksiyonu sendromuna
neden olabilecegiicin dnlenmeli ve degerlendirme bittik-
ten sonra tedaviye baslanmalidir. Kis aylarinda, hipoter-
mik travma hastasi tedavi edilirken, resiisitasyon odasi
isitilmalidir. Hipotermi 6nleme konusunda bu hastalarin
tedavisi sirasinda acil servis ve ameliyathane sicaklikla-
rinin en az 29,4°C olmasi onerilmektedir. Hastada islak
giysi varliginda, giysiler hizla ¢ikarilmali, sicak battaniye
ve aktif isitma cihazlari kullanilmali, verilen sivilar veya
kan drtnleri isitilmalidir.[+69

iKiNCiL DEGERLENDIRME, BAKIM VE GUNCEL
YAKLASIMLAR

Hemodinamisi stabil olmayan bazi hastalar ikincil
degerlendirme yapilmadan direkt ameliyathaneye veya
anjiyografi odasina alinabilmekte veya buyik bir trav-
ma merkezine transfer edilebilmektedir. Ancak, birincil
incelemenin tamamlanmasindan sonra, stabil oldugu
belirlenen ortopedik travmalari da iceren tim travma
hastalarinda kesin tani ve tedavi icin bastan ayaga dik-
katli bir ikincil degerlendirme yapilmalidir. ikincil deger-
lendirme ayrintili oykiiyl, kapsamli fiziksel muayeneyi ve
hedefli tani ¢alismalarini icermektedir. Bu degerlendir-
me, gbézden kacan yaralanmalari 6nlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ortopedik travmali hastalarda her uzvun
norovaskiler durumunun degerlendirilmesi, muhtemel
kiritk ve cikik yerlerinin tanimlanmasi, instabil yaralan-
malarda atel uygulanmasi, yumusak doku yaralanmala-
rinin tanimlanmasi, gereken radyolojik tetkiklere karar
verilmesi yer almaktadir.*®° Ayrica, tedavinin bir parcasi
olan kirik veya ¢ikiklarin kapali veya cerrahi olarak rediik-
siyonu ve yara onarimina karar verilmektedir.*?

Multidisipliner ekip, ortopedik travmali hastanin
ayrintili 6z gec¢misini degerlendirmelidir. Bu kapsam-
da hastanin yaralanmadan o6nceki aktiviteleri (kisinin
gecmisi, kisisel gecmisi, iliskileri, isi, egitimi, hobileri,
ilgi alanlan, kisinin yasam tarzi, dnceki yetenekleri ve
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gelecege yonelik istekleri gibi motivasyon faktorleri)
hakkinda sorular sormalidir. Agriy1 degerlendirerek noro-
muskuloskeletal degerlendirme yapilmali, sinir yaralan-
masi, Ust ve alt ekstremite fonksiyonu kontrol edilmeli,
kas dengesizligi sorunlar belirlenmeli, denge veya bas
dénmesi ve diger vestibiiler semptomlar (6nceden var
olan veya yeni) ile ilgili herhangi bir sorun olup olmadig|
sorulmalidir, 69

Hastada ortopedik travma yaralanma, diisme sonucu
olusmussa bas yaralanmasi icin degerlendirme yapil-
mali, daha 6nceki disme varligl sorulmali, diisme riski
degerlendirmesi yapmak yatma pozisyonundan oturma
pozisyonuna ve oturma pozisyonundan ayakta durma
pozisyonuna gecme becerisini degerlendirmek, gévde
kontrollinii ve govde stabilitesini degerlendirmek, cocuk-
lar ve gengler icin hareket kabiliyetini, aerobik zindelik
seviyesini ve/veya egzersiz toleransini degerlendirmek,
onceki gelisimsel basari ve islevsellik hakkinda soru sor-
mak onemlidir. Yine kiside ge¢mis veya mevcut zihinsel
saglik sorunlari, travmatik beyin hasari gegmisi, kendine
zarar verme veya intihar girisimleri gegmisi, herhangi bir
aileigi siddet veya istismar deneyimi, herhangi bir gliven-
lik endisesi (kisi cocuk veya savunmasiz bir yetiskinse),
alkol tuketimi veya uyusturucu kullanimi olup olmadig)
da belirlenmelidir.[*®

Ortopedik travmali hastada fizik muayenede eks-
tremitelerde sekil bozuklugu, sislik, ekimoz ve cilt yara-

Tablo 1. Travma bakim kontrol listesi®
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lanmasi varligl gozle degerlendirilmektedir. Bu deger-
lendirmeden sonra hassasiyet ve krepitasyon agisindan
ekstremiteler bastan sona kadar elle muayene edilme-
lidir. Distal nabizlar, kapiller geri donus, duyu, motor
glicl, eklemlerin aktif hareket araligl, tendon butinligl
ve fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Hastada agik kirik
varsa eklemle iliskisi incelenmelidir. Fiziksel muayene
sirasinda agr, his kaybi, palpasyonla basing hissi, nabiz
yoklugu ve hareket etkinliginin kaybolmasi gibi belirti-
lerle kendini gésteren kompartman sendromu agisindan
dikkat edilmelidir. Norolojik muayenede de pleksus ve
periferik sinir kontrol edilmelidir.t?

ikincil degerlendirmede ortopedik travmali hastalar
ve hastalarin yakinlar fizyolojik, psikolojik, sosyal, kiil-
tlrel, ruhsal ve ekonomik olarak olumsuz yonde etkilen-
mektedir. Bu nedenle ortopedik sorunu olan hastanin
gereksinimlerini belirleyip karsilamak, komplikasyonlari
onlemek ve istenmeyen durumlari en aza indirmek igin
bittincll bir ekip yaklasimi gerekmektedir.

TRAVMA BAKIMI KONTROL LIiSTESI

Diinya Saglik Orgiitii, 2016 yilinda travmali hastalar
icin birincil ve ikincil degerlendirmeleri iceren ve izle-
necek adimlari 6neren genel bir travma bakimi kont-
rol listesi yayinlamistir (Tablo 1). Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan DSO travma bakim kontrol listesi, yasami
tehdit eden kosullardaki travma hastalarinin giivenligini

Daha fazla hava yolu miidahalesine ihtiya¢ var mi?
Su durumlarda gerekebilir:
+ GKS 8veya alti
« Hipoksemi veya hiperkarbi
«+ Yiz, boyun, gogus veya herhangi bir ciddi travma
Tansiyon pnomo-hemotoraks var mi?
Nabiz oksimetresi yerlestirildi mi ve calisiyor mu?

Genis capli iV yerlestirildi ve sivilar basladi mi?
Dis kanama icin tam inceleme ve kontrolii
sunlar dahil:

Pelvik kirik icin degerlendirme

ic kanama icin degerlendirme

Omurga sabitlemesi gerekli mi?

« Evetyapildi.
e Hayir

« Evet, toraks tlpu yerlestirildi.
e Hayir

» Evet
+ Gerek yok

« Evet
« Belirtilmemis
» Mevcut degil.

» Sac derisi
« Perineum
o Sirt

« Fiziksel muayene
« Rontgen
« Bilgisayarli tomografi

« Fiziksel muayene

« Ultrasonografi

« Bilgisayarli tomografi

» Tanisal peritoneal lavaj

+ Evet, yapild.
« Belirtilmemis
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Dort uzvun norovaskiiler durumu kontrol edildi mi?

Hasta hipotermik mi?

Hastanin (kontrendikasyon yoksa)

Ekip travmali hastanin yanindan ayrilmadan dnce

Hastaya verildi mi?

Tiim testler ve goriintiilemeler incelendi mi?

Hangi diizenli muayenelere ihtiyag var?

Hastanin bakimi ile ilgili goriisiilenler

ilgili travma cizelgesi veya formu tamamlandi mi?

saglamak i¢in tasarlanmis basit bir ara¢ olup ortopedik
travmali hastalar da dahil olmak uzere acil servislere
kabul edilen tiim travma hastalarinin ilk 30 dakika iceri-
sinde yapilmasi gereken asgari adimlari belirlemektedir.
Bu aracin kullanilmasi travma hastalarinin erken deger-
lendirilmesini saglayarak, en kisa siirede taninin konul-
masini, tedavinin baslanmasini ve bakim hatalarinin
azaltilmasini saglamaktadir.!

Dinya Saglik Orgutii, travma bakim kontrol liste-
si iki ana bolimden olusmakta, kontrol listesinin ilk
boliimu, on bir adimdan olusan birincil ve ikincil mua-
yenelerden hemen sonra takip edilmesi gereken acil ve
yapilmasi gereken girisimle kontrollerini icermektedir.
Bu girisim ve kontroller arasinda; hava yolu midahalesi-
nin gerekip gerekmediginin degerlendirilmesi, tansiyon
pnémo-hemotoraks degerlendirmesi, oksimetri cihazinin
yerlestirilip yerlestirilmediginin ve calisip calismadigi-
nin kontrol edilmesi, genis capli IV yolun acilip, uygun
siviyla baslanmasi, dis kanama icin tam degerlendir-
melerin yapilip kontrol edilmesi, hastanin pelvik kirik
acisindan degerlendirilmesi, hastanin i¢ kanama yonun-
den degerlendirilmesi, hastada spinal immobilizasyo-
nun gerekip gerekmediginin degerlendirilmesi, hastanin
dort uzvunun nérovaskiler durumunun kontrol edilmesi,
hastanin hipotermik olup olmadiginin degerlendirilmesi
ve kontrendikasyon yoksa hastanin diger ihtiyaclarinin

» Evet
« Evet, isitildi.
e Hayir

+ idrar sondasi

» Nazogastrik tiip

« Toraks tlpl

« Higbiri belirtilmedi.

» Tetanos asisI

« Analjezikler

« Antibiyotikler

« Hicbiri belirtilmedi.

» Evet

« Hayir, yerinde takip plani
+ Norolojik

» Vaskdler

» Abdominal

« Yok

« Hasta/ailesi

« Hastayi kabul eden (inite
« Travma ekibi tyeleri

+ Diger uzmanlar

» Evet
+ Mevcut degil.

degerlendirilmesi yer almaktadir. Kontrol listesinin ikinci
bolimi olan travma ekibinin hastanin yanindan ayrilma-
dan yapilmasi gereken son kontrolleri icermektedir. Bu
kontroller arasinda regeteli ilag kullanimi, laboratuvar
ve gorlintiileme testleri, diizenli muayene gereksinimi,
hastanin tedavi planinin hasta veya atanmis temsilciyle
gorisilme durumuyla kontrol listesi veya diger resmi
belgelerin tamamlanma durumu bulunmaktadir.®10:3!

ORTOPEDiIK TRAVMALI HASTALARDA TANI
YONTEMLERI

Ortopedik travmali hastalarda radyografiler birincil
degerlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Lateral
servikal omurga, gogus ve pelvisin hizli gériintiilenmesi,
gbozden kacabilecek yasami tehdit eden yaralanmala-
rin belirlenmesinde 6nemlidir. Ancak, radyografide bazi
sakral ve iliak kiriklar diiz pelvik radyografilerde gbzden
kacabilecegi icin dikkatli olunmalidir. Travma hasta-
larinda, akciger, pelvis ve servikal grafiler rutin olarak
uygulanmali, kompleks kiriklarin degerlendirilmesinde
ve cerrahi slrecin planlanmasinda bilgisayarli tomografi
kullanilmalidir. Ultrasonografi ve manyetik rezonans,
yumusak dokularin goriintilenmesini saglayan ek yon-
temler oldugu icin, bu yontemler de duruma gore tercih
edilmelidir.[674
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POZiSYON VERME

Ortopedik travmali hastalarda yanlis pozisyon sakat-
liga hatta 6liime neden olabilmektedir. Dogru pozisyon
verme hastanin hava yolu acikliginin strduriilmesine,
solunum yollarina aspirasyonun engellenmesine, trav-
manin ilerlemesinin durdurulmasina, tedaviye olanak
saglanmasiyla hastanin giivenli tasinmasi agisindan
onem arz etmektedir. Diger yandan yanlis pozisyon ise
daha fazla kan kaybi, oksijen yetersizligi, sekonder spinal
kord yaralanmasiyla sonuglanabilmektedir. Dogru pozis-
yon hastada mevcut olan ortopedik travma cesidine gore
degismektedir. Ornegin, hastada spinal kord travmasi,
kalca ve bacak kemigi kirigi varsa ve hastalarin hareket-
lerinin kisitlanmasi gerekiyorsa, hastanin nakli de dahil
olmak Uzere sirtustli yatis pozisyonun verilmesi tercih
edilmelidir. Eger hastada kontrendikasyon yoksa solu-
num sikintisi ve toraks travmasi, penetre yiiz ve boyun
yaralanmasi veya Ust ekstremite kirigl varsa yari oturur
pozisyon verilmesi dnerilmektedir. Ayrica bu pozisyonun
hastalarla saglik personeli arasindaki iletisimi kolaylas-
tirdig1 ve hastanin gevreye oryantasyonuna yardim ettigi,
ayni zamanda hastanin hareket ettirilmesini kolaylas-
tirdig1 belirtilmektedir.® Diger yandan bu pozisyonun
pelvik travmalarda verilmesi sakincalidir.[t1¢

AGRI YONETIMI

Travmatik yaralanmalari olan hastalarin neredeyse
%901 kemikleri ve yumusak dokulari etkileyen ortopedik
yaralanmalari yasamakta ve bu tir yaralanmalar ¢ok
agnli kabul edilmektedir.!! Ortopedik travma hastalari-
nin neredeyse %70’i hastaneden taburcu olurken dahi

TOTBID Dergisi 2025;24:148-157

orta ile siddetli agn bildirdigi ve cerrahi olarak tedavi
edilenlerin neredeyse yarisinda kronik agr gelistigi belir-
tilmistir.728

Ortopedik Travma Dernegi tarafindan kas-iskelet
travmalarina bagli olarak ortaya ¢ikan agri yonetimine
iliskin kilavuz 2018 yilinda kabul edilmistir.’* Bu kilavu-
za farmakolojik yaklasim onerileri ti¢ klinik senaryoya
ayrilmistir. Agri kesici 6nerileri major kas-iskelet yaralan-
masi ve cerrahisi (6rnegin, uzun kemik veya kompleks
eklem kiriginin cerrahi fiksasyonu, genis yumusak doku
yaralanmasi veya cerrahisi vb.), mindr kas-iskelet yara-
lanmasi ve cerrahisi (6rnegin, kiicik kemik veya basit
eklem kinginin cerrahi fiksasyonu, minimal yumusak
doku diseksiyonu veya cerrahisi vb.) ve diger kas-iskelet
yaralanmasi (6rnegin, yaralanmanin kapali yonetimi,
yirtik onarimi vb.) olarak (g klinik senaryoya ayrilmistir.
Onerilen farmakolojik yaklagim Tablo 2’de gésterilmistir.

Ortopedik travmali hastalarda agrinin siddetine gore
analjezik kullaniminin kisiden kisiye, travmanin derece-
sine ve kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterdigi belir-
tilmektedir. Ornegin, bazi tlkelerde kirik ameliyatindan
sonra opioid kullanilmayan ilaglarin etkisinin iyi oldugu
gosterilirken, diger bir llkede kirik ameliyatindan sonra
yuksek dozda opioid alan hastalarda daha fazla agn
deneyimlendigi bulunmustur.! Dolayisiyla ortopedik
travmall hastalarda agri yonetiminin bireye 6zgii olmasi
onemli olup hastanin psikososyal yonleri ile de degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.?¥ Ayrica akut donemde opioid
alan hastalarin solunum depresyonu, kabizlik gibi opiod
kaynakli istenmeyen durumlarinin izlenmesi gerekmek-
tedir.®

Tablo 2. Kiglk kas-iskelet sistemi yaralanmasi veya cerrahi girisiminden sonra 6nerilen analjezikler™®

Durum (Taburculuk Sonrasi) Opioid

Opioid Olmayan

Birinci hafta Hidrokodon/asetaminofen

5 mg/325 mg veya tramadol 50 mg

bir tablet oral, alti saat ara

Hidrokodon/asetaminofen

ibuprofen 600 mg oral, sekiz saatte bir, yedi giin
gabapentin 100 mg bir tablet oral, yedi giin
planlanmis asetaminofen 1000 mg oral, 12 saatte
bir (birlesik opioid analjezik azaldikga artabilir)

Steroid olmayan antienflamatuvar ilag
gerekirse gabapentin (1800 mg/dl’ye kadar)

5 mg/325 mg veya tramadol 50 mg (sadece

gerekliyse)

ikinci hafta Bir tablet oral, sekiz saatte bir

Bir tablet oral, 12 saatte bir

Uglincii hafta

Dordiincli hafta

Planlanmig asetaminofen 1000 mg oral, sekiz
saatte bir (kombine opioid analjezik azaldik¢a
artabilir)

Planlanmis asetaminofen 1000 mg oral, sekiz
saatte bir (kombine opioid analjezik azaldikca
artabilir)

Gerektikce steroid olmayan antienflamatuvar
ilag ve acetaminophen

Not: Tolere edilirse doz ve siire daha az olabilir.
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Buyuk ortopedik travma gegiren hastalarda, birinci
basamak analjezik olarak iV yolla opioid kullanilmak-
tadir.>® Opioid alan hastalarda solunum depresyonu
onemli bir sorundur. Opioid kaynakli solunum depresyo-
nunun gorilme sikligr %0,1 ile %37 arasinda degismek-
tedir.’) Hemsireler genellikle solunum depresyonunu
ilk tespit eden saglik profesyonelleridir.®! Diger yandan,
opioid uygulanan hastalarin yetersiz izlenmesi sonu-
cunda istenmeyen komplikasyonlar goriilebilmektedir.
Hasta izlemi, sedasyon degerlendirmeleri, solunum sik-
lig1, kalitesi ve nabiz oksimetresi gibi elektronik yontem-
lerle yapilmasinin yani sira hemsirelerin agri 6lgeklerini
kullanmasi gerekmektedir. Agri 6lgekleri, travmali has-
talarda agn yonetimi icin opioid kullanimi kararinda
onemli bir yeri olmakta ve gereksiz doz alimini engelle-
mektedir.[%)

Ortopedik travmali hastalarda enfeksiyon veya imp-
lant sorunlarinin olmadigl durumlarda uzun slre yasa-
nilan agri kroniklesebilmekte ve psikososyal faktorlerle
iliskili olabilmektedir.t™ Travma hastalarinin 6nemli
bir kisminda da yaralanmadan aylar sonra anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu semptom-
lar gorllebilmektedir. Bu nedenle travmali hastalarda
multimodal agri yaklasimi nemlidir.?” Bireysel yaklasim
cercevesinde farmakolojik ajanlarin yani sira bilissel dav-
ranis terapisi, muzik terapisi, transkitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu uygulamasi, kriyoterapi yaklasimlari-
nin analjeziklerin etkisini arttirdigi ve anksiyete gibi psi-
kolojik sorunlari azalttigi belirlenmistir. Ayrica ortopedik
travmali hastalarda 6z yonetim mudahaleleri ve egitimi,
egitim bilgi erisimi, akran destegi ve ¢evrim igi sosyal
aglarin da hastalarin agrilariyla bas edebilmesinde olum-
lu etkileri oldugu belirlenmigtir.928:2°]

KAYIT TUTMA

Hastane oncesi donemdeki ortopedik travmali hasta-
nin kanama varligl, omurga sabitleme girisimi, hava yolu,
solunum, dolasim ve nérolojik durumuyla bu donemde
yapilan girisimlerle hastada degisiklik olma durumunu
iceren bilgilere erisilmelidir. Hastanin bireysel 6zellikleri-
ni iceren yasl, cinsiyeti, olay zamani, yaralanma mekaniz-
masi, suphelenilen yaralanmalar, yasam bulgulari, GKS,
yapilan tedaviler, acil servise tahmini varis zamani, 6zel
gereksinimler, ambulans ¢agri zamani ve ¢agriyl alan
kisinin adi ve cagri saati de kaydedilmelidir.**!

Acil serviste kidemli bir hemsire veya travma ekibi
lideri 6n bilgileri almali, klinikte kullanilan yonergelere
gbre travma ekibini bilgilendirmelidir. Kaydedilen 6n
bilgileri de dahil olmak lzere hastane 6ncesi doldurulan
belgeler travma ekibine hizli bir sekilde sunulmali ve
hastanin dosyasina yerlestirilmelidir. Travma ekibinin
bir tyesi, tiim travma ekibi bulgularini ve mudahalelerini
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meydana geldikce kaydetmek lGzere gorevlendirilmelidir.
Travma ekibi lideri, kaydedilen bilgilerin eksiksiz oldu-
gundan emin olmak igin kontrol etmekten sorumlu olma-
lidir. Vardiya degisiklikleri dahil olmak (lizere hastanin
bakimi acil servisten diger departmanlara devir teslim
belgelendirilmelidir. Radyolojik goruntuler ve raporlar
dahil olmak Uzere hastaya ait tim belgelerinin, diger
departmanlara veya merkezlere teslim edildiginden emin
olunmalidir.##9

ORTOPEDIK TRAVMALI HASTANIN NAKLI

Travma degerlendirmesi yapilan ortopedik hastalarin
gerekirse tam tesekkulli travma merkezine sevki yapila-
bilmektedir. Acil servisten baska bir merkeze nakledilen
hastalar icin, nakil nedeni, alict merkezde hastanin baki-
mindan sorumlu kisinin adi ve iletisim bilgileri, ilk hasta-
nede hastanin bakimindan sorumlu kisinin adi ve iletisim
bilgileri sozll ve yazili teyit edilmelidir.®*

Hastalar, miimkiin oldugunca stabilize edilmelidir.
Nakil 6ncesi hastanin laboratuvar bulgulari ve tani test-
leri tamamlanmalidir. Endotrakeal entlibasyon, tiip tora-
kostomi ve pelvis kingi stabilizasyonu gibi durumlar
nakil 6ncesinde yapilmalidir. Hemodinamik olarak stabil
olmayan hastalar icin, kan transflizyonu nakil 6ncesinde
veya acil nakil ekibi yardimiyla kan tniteleri gonderilerek
nakil sirasinda yapilmalidir. Transfer kriterleri hastanin
demografik 6zelliklerine, yaralanma mekanizmasina ve
klinik bulgulara dayanmaktadir. Nakil yapilacak kurum-
daki yetkililere hastaya ait bilgiler hem sézli hem de yazi-
li (hasta kaydi araciligiyla) bicimde iletilmeli ve hastanin
tanimlayici bilgileri, ilgili tibbi ge¢misi, hastane dncesi
seyri ve acil Unitesindeki degerlendirmesini icermelidir.
Bir nakil kontrol listesinin kullanilmasi, dnemli bilgilerin
atlanmamasini saglamaya yardimci olabilmektedir.®#!

HASTAYA VE AiLE UYELERINE PSiKOLOJiK DESTEK
SAGLAMA

Ortopedik travmadan sonra yasanilan agri, uzun sire
hareketsiz kalma gibi fiziksel engellilik, bireylerde ise
doénisiin gecikmesine (hastalarin yaklasik Ugcte biri ise
hic donemeyebilir), psikolojik sikinti yasamalarina ve
yasam Kkalitelerinin bozulmasina neden olmaktadir.k
Diger yandan, travmatik bir yaralanmadan sonra birey-
lerde akut stres tepkisi seklinde kisa sureli psikolojik
sorunlar yaygin olarak goriilmekte ve semptomlar dort
ile alti hafta slrebilmektedir. Bu semptomlar arasinda
uyku bozuklugu, rahatsiz edici disunceler ve anilar,
kabus goérme, disuk ruh hali ve kaygi yer almaktadir.
Travmatik yaralanmalardan sonra kisilerde disiik ruh
hali riski bir siire devam etmekle birlikte, psikolojik
sorunlar ve zihinsel sikinti, duygusal durum degisiklik-
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leri de gorulmektedir. Psikolojik sorunlar ve zihinsel
sikinti, bir kisi taburcu edildiginde veya baska bir ortama
transfer edildiginde tekrarlayabilmekte veya kotiilese-
bilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
travmatik yaralanmalardan sonra herhangi bir zamanda
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hasta ve aile lyele-
riyle psikolojik destek konusunda gortsulmeli, hastanin
ihtiyaglarina ve tercihlerine gore uyarlanmis psikolojik
ve duygusal destek sunulmall, fiziksel travma ve reha-
bilitasyonda uzman, tercihen uzuv kaybi, amputasyon
veya uzuv rekonstriksiyonu olan kisilerle ¢alisma dene-
yimi olan bir psikologa yonlendirilmelidir. Multidisipliner
ekip, hastanin durumunu dizenli olarak anksiyete, dep-
resyon ve TSSB belirtilerini ve semptomlarini kontrol
etmelidir.**®

Hasta ve aileleriyle iletisim kurarken beklentilerin
ogrenilmesi ve yanlis bilgilendirmeden kaginilmasi gere-
kir. Bireylerin sorulari yanitlanmali ve bilgileri diristge,
sinirlar dahilinde saglanmali, daha ileri tetkikler, teshis
veya prognoz hakkinda bilgi tartisilirken spekilasyon
yapilmamall, asiri iyimser veya kétlimser olmaktan kagi-
nilmali, baska sorularin olup olmadigi dogrulanmalidir.
Multidisipliner ekip uyeleri is birligi ile hareket etmeli,
mumkdinse hastaya yanlarinda birini (bir aile tyesi, baki-
ci veya arkadas) isteyip istemedigi sorulmalidir. Hastanin
kabul etmesi durumunda, aile uyesi, bakicisi veya arka-
dasi bir saglik profesyoneli esliginde resisitasyon oda-
sina alinabilir ancak bu durumun hastanin tanisini ve
tedavi suirecini olumsuz etkilemediginden emin olunma-
lidir B8

Ortopedik travmali hasta, bir cocuk ise yakinlariyla
iletisime gecmek ve hastaya destek saglamak icin ozel
bir saglik profesyoneli gorevlendirilmeli, psikolojik veya
psikiyatrik bir rahatsizligl olan hastalar icin mimkiin
olan en kisa surede ruh sagligi ekibiyle iletisime gecil-
melidir. Blylk travma geciren bir ¢cocuk icin uygunsa
aile Uyelerinin veya bakicilarinin géris alaninda kalmasi
saklanilmalidir. Bilgi ve destek saglamak icin aile Uyeleri
ve cocuklarla birlikte calisilmali, cocugun gelisim asa-
masl ve bilissel islevi dikkate alinmalidir. Aile lyelerine
ve bakicilara destek sunarken yarali bir cocugun varsa
kardesleri de bu siirece dahil edilmelidir.*®
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