
               

 

ALT VE ÜST EKSTREMİTE TRAVMALARI 

Hastanın ilk değerlendirmesi yapılır, öncelikle aktif bir kanamanın varlığı, dolaşım bozukluğu, nabız 

varlığı ya da öncelikli   başka yaralanmanın olup olmadığına bakılır. 

 Eklem rotasyonu ,  his / motor kayıp  olup olmadığına bakılır 

 İki Yönlü direkt grafileri  çektirilir 

Ortopedi ve /veya plastik cerrahi kosültasyonu istenir 

Damar yolu açılır, ezilme tarzı yaralanmalarda  sıvı replasmanı  başlanır, laboratuvar tetkikleri istenir 

Hemodinamiyi bozan ekstremite travması varlığında hasta   ameliyathane şartlarında değerlendirilir 

İskemi süresi 6 saati geçmediği durumlarda:  gerekli altyapı ve uzmanın bulunması durumunda ,  kopan 

uzuvun replantasyonu yapılır. 

Gerekli donanım ve uzman yoksa ampute uzuv soğuk zincire uygun olarak ( ringer yada NaCl ile 

nemlendirilmiş gazlı beze sarılarak bir plastik torbaya konulur ve ağzı sıkıca kapatılarak, su ve buz karışımı 

olan başka bir torbanın içine konularak ) mikro cerrahi ve el cerrahisi merkezine transfer edilir 

Ameliyathane şartlarında 

değerlendirilmiş mi? Kayıt 

tutulmalı 

Direkt grafileri çekilmiş mi? 

Kayıt  tutulmalı 

Damar yolu açılıp, doktor 

önerisiyle  ağrı kesici yapılmış 

mı? Kayıt tutulmalı 

Konsültasyona geliş süreleri  

Kaydı tutulmalı 

Şartlar uygun olup 6 saati 

geçmeyen durumlarda 

replantasyon yapılmış mı? Sevk 

yapılmış mı? Kayıt tutulmalı 

İlgili merkeze istenen koşullarda 

kopan uzuv ulaştırılmış mı? 

Kayıt tutulmalı 

Konsültasyon istenen doktorun istemi üzerine ileri görüntüleme tetkikleri  örn.  BT, MR istenir ve ağrı kesici 

yapılabilir 


