EXTREMITE TRAVMALI HASTAYA YAKLASIM

Hastanin Primer Bakisini yap, A B C sini degerlendir

l

Nabiz yoksa CPR a basla

A B C D yi degerlendir

e
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Biling bozuklugu olan

N

Havayolu, solunum, dolagimda ciddi
problem varsa multitravmali hasta gibi

hastalarda es zamanl kafa
travmasi, sok, hipoglisemi,
alkol veya ilag intoks
diisiiniilmelidir.

Acik Kirik

l

-Yara i¢indeki yabanci
maddeleri uzaklastir (Serum
fizyolojik ile yikama yap)

-Goriinen kemik varsa
seklini diizelt-sabitle

-Tetanoz proflaksisi
-lv antibiyotik
- Cerrahi hazirlik

yonet

E: D1s baki

|

Sekil Bozuklugu

l

- Kirik tizerinde yaranin
biiyiikliigline bak!
(<1cm, 1-10cm, >10cm)

-Damar, sinir, kas,
tendon yaralanmas eslik
ediyormu!!

l
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Aktif Kanama

l

-Baskili pansuman (steril gazli bez
+elastik bandaj)

-Kanama yerinin proksimalindeki artere
bast

-Tansiyon aleti mangonu ile yara {izerine
basing uygula (iist ekstremite i¢in
250mm/Hg alt ekstremite i¢in
400mm/Hg-mansonu bu degerlerde sabit
tutma,gevset)

-Kanama durdurucular

Ortopedi ve gerekliyse KVC konsiiltasyonu iste




